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TRAVAUX ORIGINAUX 


CONCEPTION GENERALE DES DERMATOSES (1) 


ENTITES MORBIDES VRAIES, SYNDROMES OBJECTIFS, REACTIONS CUTANEES 
ET LEURS COMBINAISONS 


Par L. Brocq. 


Depuis que nous avons ébauché notre conception générale des der- 
matoses en 1892, depuis que nous l’avons précisée en 1903, les temps 
ont marché. En pathologie générale presque tout le monde admet 
maintenant la grande division qui s’impose et que nous avions adoptée 
en Entilés morbides vraies et Syndromes objectifs, et l'on devra désor- 
mais, dans les traités didactiques, adopter la classification que nous 
avons été les premiers & employer dans notre ouvrage de 1907. 

Pour beaucoup de nos confréres l'article que nous écrivons aujour- 
d'hui n’aura done que peu d'intérét, puisqu’ils connaissent déja nos 
idées. Si nous nous sommes décidé cependant 4 le faire paraitre, c'est 
que malheureusement certains dermatologistes ne semblent pas avoir 
compris toute l'importance a la fois théorique et pratique de ces 
notions de pathologie générale. 

Quand on ouvre un traité de dermatologie, et nous parlons des plus 
récemment parus, que voyons-nous en effet ? Nous y trouvons|’eczéma, 
le psoriasis, les érythemes mis sur le méme plan que l'impétigo, que 
les folliculites, que la lépre. On ne tient qu'un compte des plus minimes 
de l’étiologie vraie de ces dermatoses, et cependant c’est sur leur 
étiologie qu’on doit avant tout se baser pour les classifier. 

Il convient done de revenir encore une fois sur ces principes primor- 
diaux et de les bien mettre en lumiére. 


ENTITES MORBIDES VRAIES. 


Nous appelons Entité morbide vraie une maladie nettement définie 
par une étiologie précise, bien établie. 


(4) Voir Broco, Conception générale des dermatoses (Théories des réactions cu- 
tanées, des dermatoses composées et des faits de passage). Annales de dermato- 
logie, 1904, p. 193 et 289. 

(2) Broco, Traité élémentaire de dermatologie pratique. Paris, 1907. 
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Les entités morbides vraies indiscutables & l'heure actuelle sont 
pour la plupart des maladies dont l'agent pathogéne existe en dehors 
de l’organisme humain, et qui vient du dehors léser cet organisme. 

Un fraumatisme bien défini constitue une entité morbide vraie, la 
plus simple d’ailleurs, qu'il s’agisse d'un coup, du contact irritant d'une 
substance nuisible quelconque, de l’action du soleil, de la lumiére 
électrique, des rayons X, ete... 

Tout parasite se développant sur les téguments ou dans l’organisme 
constitue une entité morbide vraie, que ce soit un animal, un végétal, 
ou un microbe. La gale est une entité morbide vraie nettement définie 
par la présence de l’acare, la trichopbytie est une entité morbide vraie 
nettement définie par un trichophyton quelconque ; la syphilis est une 
entité morbide vraie nettement définie par le tréponeme pale. 

Tout ce qui précéde est clair. Voici qui l’est un peu moins au pre- 
mier abord. Un malade a la suite de l’ingestion d'un médicament ou 
d'une substance toxique quelconque est pris d'une éruption. La relation 
de cause a effet est hors de doute : on la vérifie par une nouvelle 
ingestion de la substance nuisible, ingestion qui est suivie des mémes 
accidents cutanés. C'est done bien une entité morbide vraie, puisque 
nous connaissons exactement |’étiologie de la dermatose. Oui, mais il 
convient néanmoins ici de distinguer : 

Parmi les éruptions qui peuvent se développer ainsi a la suite de 
l'ingestion d'une substance nuisible pour l'organisme visé, il y en a qui 
ont des caractéres bien a part, permettant de reconnaitre d’emblée, 
par leur seule vue, quelle a été la substance qui.a provoqué l’éruption. 
Telles sont les éruptions dites érythémato-pigmentées fixes de |l'anti- 
pyrine, les éruptions bulleuses et végétantes de l'iodure de potassium, 
les éruptions nodulaires du bromisme, etc... Pour ces variétés éruptives 
il n'y a pas la moindre hésitation: on connait leur étiologie, elles ont 
une physionomie spéciale ; il faut bien admettre qu’elles constituent 
une entité morbide vraie. 

Mais il en est d'autres qui ne sont nullement caractéristiques de la 
substance provocatrice : elles sont constituées par des éruptions urti- 
cariennes, érythémateuses, bulleuses, analogues d’aspect a celles que 
peuvent provoquer d'autres substances nuisibles, ou d'autres causes 
morbides. 

Dailleurs un seul et méme médicament peut provoquer soit des 
éruptions pathognomoniques, soit des éruptions d’ordre banal suivant 
les sujets, et méme suivant les phases de la vie chez un méme 
sujet. 

Il faut done admettre qu'il s’agit bien dans ces cas d'une entité mor- 
bide puisqu’on connait l’étiologie précise de ces éruptions, mais qu'une 
substance nuisible donnée peut. provoquer l'apparition d’accidents 
éruptifs qui ont l’aspect de ce que nous désignons sous le nom de 


CONCEPTION GENERALE DES DERMATOSES 534 


Réactions culanées. Nous renvoyons pour plus de détails sur ce point 
a la seconde partie de ce mémoire. 


SYNDROMES OBJECTIFS. 


Nous appelons syndromes objectifs un ensemble de symptomes, ou, 
pour parler d'une maniere plus précise, un ensemble de lésions élémen- 
taires qui ont une physionomie 4 part et qu’on dirait au premier abord 
étre l’expression objective d'une maladie particuliére, mais auxquelles 
on ne connait pas d’étiologie certaine el qui soit toujours la méme. 

Quand on étudie les éruptions cutanées on voit qu’elles affectent 
plusieurs aspects ou formes objectives, érythémes, papules, tubercules, 
vésicules, bulles, pustules, ete... La lésion éruptive initiale, premiére, 
constitue ce que l'on appelle la lésion élémentaire primitive : les lésions 
auxquelles peut donner lieu |’évolution de ces lésions élémentaires 
primitives constituent ce que l'on appelle les lésions élémentaires 
secondaires. 

Lésions élémentaires primitives et lésions élémentaires secondaires 
peuvent évoluer a l'état pur, ou se combiner et se grouper de telle 
maniére qu’elles constituent des ensembles objectifs distinets. C’est a 
ces ensembles objectifs, quand ils ont une physionomie spéciale, bien 
a part, que nous donnons le nom de Syndromes objectifs. 

Le psoriasis par exemple est un syndrome objectif, du moins jus- 
qu'a plus ample informé. Cette dermatose est nettement caractérisée 
par son aspect, par ses squames stratifiées, par ce fait majeur que, 
sous le coup de curette exploratrice, on obtient d’abord la tache de 
bougie, puis la pellicule décollable, puis la surface rouge lisse et lui- 
sante avec exosérose plus ou moins accentuée, puis le piqueté hémor- 
ragique avec purpura. Or nous nen connaissons pas, du moins encore, 
létiologie. L’expérimentation thérapeutique (4) semblerait au contraire 
indiquer que des conditions multiples, variables selon les sujets et 
peut-étre selon les phases de la vie chez un méme sujet, peuvent pré- 
sider & son développement. Aussi l’avons-nous provisoirement rangé 
dans nos réactions cutanées. 

ll existe de fort nombreuses dermatoses qui ne peuvent, de méme, 
étre rangées & l'heure actuelle que dans les syndromes objectifs ; 
réléphantiasis par exemple qui peut étre causé par des infections para- 
sitaires ou microbiennes diverses, par de simples obstacles a la cireu- 
lation de la lymphe, ete...., l'urticaire, les diverses éruptions que l'on 
classe dans le groupe des eczémas, les érythémes, etc..., etc.... ’ 


(4) Voir notre dernier article sur le psoriasis. L. Brocg, Quelques réflexions sur 
VPétiologie du psoriasis 4 propos des récentes publications américaines Annales 
de dermatologie et de syphiliyraphie, 1910, p. 156. 
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Ces syndromes objectifs semblent pouvoir se développer chez un 
méme sujet ou chez des sujets différents sous l'infiluence de causes 
diverses. Il semble méme qu'un syndrome objectif donné puisse s’ob- 
server comme symptéme dans plusieurs entités morbides bien définies 
et par suite parfaitement distinctes les unes des autres. 

On devra donc en dermatologie étudier : 
d’abord : 1° échelon : les lésions élémentaires, 
puis : 2° échelon : les syndromes objectifs, 
enfin : 3° échelon : les entités morbides vraies. 

Nous allons voir par la suite que ce plan, si simple et si net en appa- 
rence, n'est pas toujours facile a réaliser. 

Pour le moment contentons-nous de faire remarquer que la plupart 
des dermatologistes actuels commettent 4 chaque instant |'erreur 
regrettable qui consiste 4 considérer nombre de syndromes objectifs 
comme constituant des entités morbides vraies. 

Quand ils parlent de psoriasis, ils entendent parler d'une véritable 
entité morbide des mieux définies, de méme pour ce qu’ils appellent 
la maladie eczéma, de méme pour le prurigo et ainsi de suite. Or ce 
n'est nullement scientifique. 

Certes il convient de reconnaitre qu’ils ont d’assez sérieux motifs d’en 
agir ainsi. Certains de ces syndromes objectifs sont si fortement cons- 
titués, ils ont une physionomie tellement particuliere qu’ils évoquent 
invinciblement l'idée d’une maladie vraie ; et il est fort possible qu'il en 
soit réellement ainsi : mais ce n’est encore nullement démontré. Et ce 
qui prouve toute la contingence de cette impression, 4 l'heure actuelle, 
e’est que certains auteurs croient pouvoir affirmer de la maniére la plus 
intransigeante que la cause réelle de l’affection est un microbe encore . 
inconnu, que l'on ne tardera pas a découvrir, tandis que d'autres 
affirment avec non moins de certitude que la cause de la méme affec- 
tion est un trouble de la nutrition générale, ou un dysfonctionnement 
d’organe. 

On ne doit en science affirmer d'une maniére catégorique que ce qui 
est parfaitement sir et surabondamment démontré. Que |’on fasse des 
hypothéses, rien de mieux; elles remuent les idées, font travailler les 
questions, provoquent les discussions. Mais il faut savoir distinguer 
entre les hypothéses, quelque logiques et rationnelles qu’elles soient, 
et la vérité démontrée. 

Tant que la certitude ne sera pas faite sur l’origine réelle des syn- 
dromes objectifs dont nous parlons, nous ne devrons les considérer que 
comme des syndromes objectifs et nullement comme des entités mor- 
bides vraies. 

Pour éviter toute ambiguité il est nécessaire de préciser certains points. 

A. Il y a, comme nous venons de le dire plus haut, des syndromes 
objectifs dans lesquels les recherches modernes ont déja permis de 
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distinguer des entités morbides vraies dont les manifestations cutanées 
revétent l’aspect de ces syndromes. « Pourquoi parlez-vous dés lors de 
syndromes, nous dira-ton ? ce sont des entités morbides vraies, et voila 
tout! » Certes, si tous les cas dans lesquels on observe ces syndromes 
pouvaient étre rangés dans des entités morbides bien définies, l’objec- 
tion serait de poids et l'on ne pourrait plus parler que de syndromes 
objectifs communs a plusieurs entités morbides distinctes. Mais il n’en 
est pas toujours ainsi et il reste pour certains de ces groupes morbides, 
élimination faite des-entités morbides vraies reconnues et classées, un 
caput mortuum pour lequel on n’a pas encore d’étiologie précise. 

Il est done a Vheure actuelle nécessaire de diviser les syndromes 
objectifs en trois groupes principaux : 

1° Ceux gui sont symptomatiques d’entités morbides vraies bien 
définies ; 

2° Ceux dans lesquels on a déja pu distinguer des entités morbides 
vraies sans étre encore parvenu 4 tout classifier ; 

3° Ceux dans lesquels il a été encore absolument impossible de 
dégager des entités morbides vraies. 

B. Il convient en outre de faire remarquer qu'on aurait grand tort 
de croire que la notion des entités morbides vraies doit fatalement étre 
limitée aux alfections causées par des agents éxtérieurs exercant sur 
l'organisme une action pathogeéne. 

Tout porte a croire au contraire que peu a peu on mettra en pleine 
lumiere des entités morbides vraies nettement définies au point de vue 
étiologique par des dysfonctionnements d’organes internes ou par des 
auto-intoxications. 

Malheureusement a l'heure actuelle nos notions a cet égard manquent 
encore de précision : nous comprenons que ces dermatoses peuvent 
exister ; nous sentons parfois que telle ou telle d’entre elles doit avoir 
telle étiologie, mais nous n’en possédons pas encore la preuve abso 
lue, scientifique, irréfulable. 

C'est en grande partie pour cette catégorie d’éruptions que nous avons 
créé notre conception des réactions cutanées. 

ll ne faut done pas confondre, comme on pourrait le faire a un exa- 
men superficiel, les deux termes réactions culanées et syndromes 
objecufs. 

Un syndrome objectif peut s observer a la fois dans une entité mor- 
bides vraie des plus nettes, dépendant d'un microbe pathogene connu, 
et dans une réaction cutanée dépendant d'une auto-intoxication. 

Ce que nous appelons une réaction cutanée pure n'est d’ordinaire 
pas d'origine externe : elle ne dépend pas de l’action directe sur les 
téguments d'un agent pathogene vulnérant ou microbien. 

Je dis, « ce que nous appelons une réaction cutanée pure », et je dois 
m’exprimer ainsi, car, si l’on veut ergoter, cn peut dire qu'une infection 
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microbienne soit par le microbe lui-méme, soit par ses toxines peut 
provoquer des «-réactions du cété des téguments ». Il convient done 
de préciser et de s’entendre. 

Prenons maintenant des exemples pour nous mieux faire comprendre. 


1** er 2° GROUPE DES SYNDROMES OBJECTIFS. 


Syndromes objectifs que lon sail dés maintenant pouvoir s’observer 
dans plusieurs entités morbides distinctes. 


Nous avons vu que, parmi les syndromes objectifs, il en est certains 
comme les gangrénes cutanées, comme I’éléphantiasis, comme les pem- 
phigus par exemple, dans lesquels on a déja élucidé certaines étiologies 
précises, ce qui veut dire que de chacun de ces grands syndromes objec- 
tifs on a pu dégager des entités morbides vraies. 

Prenons les éléphantiasis par exemple : on sait qu'il y a des états 
éléphantiasiques qui sont dus a la présence dans l'économie de la 
filaire du sang : on sait qu'il y en a d'autres qui sont en relation avec 
une infection streptococcique : voila des entités morbides bien définies, 
qui se manifestent extérieurement par le syndrome éléphantiasis. 
On sait que ce syndrome peut aussi résulter de l’oblitération des vais- 
seaux veineux et lymphatiques. On sait qu'il peut se développer a 
l'occasion de lésions syphilitiques, de lésions tuberculeuses. Ul y a enfin 
des cas de lésions éléphantiasiformes dans lesquels il est encore abso- 
lument impossible de déceler une étiologie quelconque. 

Nous redirons exactement la méme chose a propos des gangrénes, a 
propos des pemphigus. Le pemphigus épidémique des nouveau-nés 
est certainement une affection de nature microbienne, bien que le 
microbe pathogéne (et peut-étre y en a-t-il plusieurs), demande encore 
a étre précisé : il est inoculable, auto-inoculable, et nous sommes stirs 
de rester sur un terrain solide en le considérant comme une entité 
morbide vraie(1). Il en est de méme du pemphigus aigu fébrile grave. 
Mais a cété de ces formes il en est d’autres dont les allures cliniques 
sont moins précises, dont l’étiologie est beaucoup plus douteuse ou 


(4) Il ne faut pas en effet qu’on nous accuse d’une intransigeance ridicule. Quand 
une affection est nettement caractérisée au point de vue objectif, quand son 
inoculabilité est parfaitement démontrée, nous n’hésitons pas 4 la considérer comme 
une entité morbide vraie, méme si nous n’en connaissons pas le microbe. Avant 
la découverte du tréponéme la syphilis était pour nous un type d’entité morbide 
vraie. Il en est 4 l’heure actuelle de méme pour le molluscum contagiosum, pour 
les verrues vulgaires, dont les agents pathogénes, malgré de trés intéressantes 
recherches toutes récentes, ne sont pas encore bien nettement connus. Mais, quand 
un syndrome objectif n’a pas une étiologie précise, quand il n’est ni contagieux, 
ni inoculable, comment veut-on que nous puissions d’emblée le considérer comme 
étant d’origine microbienne ? 
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franchement ignorée, comme le pemphigus végétant, les dermatites 
polymorphes bulleuses, le pemphigus vrai type E. Besnier-Brocq, etc.... 

Comment donc arriver a exposer nettement l'histoire de ces grands 
syndromes objectifs ? Comme nous le disions plus haut, aprés avoir 
décrit les lésions élémentaires, il faudrait dans un ouvrage didactique 
rationnel exposer l’histoire des grands syndromes objectifs en général, 
puis donner un tableau didactique des formes cliniques qui en affectent 
l'aspect objectif. Dans la section des entités morbides vraies on décri- 
rait les entités morbides vraies qui revétent l’aspect de ces syndromes ;° 
par exemple on rappellerait 4 propos de la filariose que cette affection 
peut prendre les aspects objectifs dits éléphantiasis ; a propos de la 
‘streptococcie on rappellerait que le streptocoque peut aussi provoquer 
des états éléphantiasiques, etc... 

C'est ce que nous avons déja tenté de faire dans notre dernier ouvrage 
didactique, et cette manieére de procéder a surpris beaucoup de lecteurs. 


3° GROUPE. 


Syndromes objectifs dont on n’a pu encore dégager 
des entilés morbides distinctes. 


A cété de ces deux premiers groupes de syndromes objectifs ilen | 
existe un autre, des plus importants, dans lequel rentrent surtout ce 
que nous avons décrit sous le nom de réactions cutanées. Dans la plu- 
part de ces derniers on n’a pu encore délimiter d’entités morbides 
vraies. Cependant ici encore il convient de préciser. 

Il est probable qu’un certain nombre d’entre eux seront annexés peu 
a peu, & mesure que la science progressera, aux entités morbides vraies 
d'origine microbienne. Néanmoins il est permis d’affirmer des main- 
tenant que chez eux le microbe pathogene, s'il existe, ne joue qu’un 
role relativement effacé, qu'il n'agit que comme une épine autour de 
laquelle se produisent des fluxions morbides d’origine interne (1). 

Il est également probable qu'un nombre assez important de ces syn- 
dromes objectifs sera, comme nous l’avons dit plus haut, rattaché a 
des étiologies assez précises d'origine interne. Voici ce que nous enten- 
dons par la. . 

Nous savons que l'ingestion de certaines substances nuisibles pour 
un organisme donné, aliments ou médicaments, provoque chez certains 
sujets des éruptions diverses, et qu’a ce point de vue on peut envisager 
ces éruptions comme constituant des entités morbides vraies. I] est 
probable que des substances toxiques élaborées dans l’organisme, peu 
ou point éliminées, peuvent provoquer chez certains sujets des érup- 


(4) Voir nos autres travaux pour l’explication de ces idées que nous ne pouvons 
développer 4 fond dans cet article. 
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tions d’aspect variable, plus ou moins pathognomoniques. Cela n'est 
‘pas une simple vue de l’esprit, un simple raisonnement par analogie. 
Nous savons que dans |'eczéma papulo-vésiculeux par exemple on trouve 
pour ainsi dire toujours de l'imperméabilité rénale; nous savons que 
dans l'azotémie on observe fréquemment du prurit avec eczéma papulo- 
vésiculeux et lichénifications, etc... Il est done permis d’espérer que 
dans un avenir plus ou moins prochain on pourra établir des entités 
morbides ayant pour base précise des auto-intoxications bien définies 
d'origine interne. 

Mais n’avons-nous pas déja une entité morbide vraie assez nettement 
établie et qui repose sur l’‘hypofonctionnement ou sur la suppression 
d'un organe? Le myxeedéme n’a-t-il pas dés maintenant son étiologie 
précise? Et la thérapeutique ne démontre-t-elle pas victorieusement 
ses étroites relations avec l’hypofonctionnement ou la suppression du 
corps thyroide? . 

Il en est de méme pour certaines modifications subies par le systeme 
nerveux dont les relations avec des troubles trophiques cutanés ont été 
bien mises en lumiére. Cependant il ne faudrait pas se payer de mots. 
Une lésion du systeme nerveux ne constitue pas par elle-méme une 
entité morbide vraie : elle n’est le plus souvent qu'un syndrome qui 
peut étre rattaché a une ou plusieurs entités morbides vraies. II s’agira 

‘done dans des faits de cet ordre de voir si réellement on peut déceler 
un agent pathogéne premier nettement défini, ou bien s’il n’y a qu'une 
association de syndromes, les syndromes cutanés dépendant des syn- 
dromes nerveux. 

Toutes ces distinctions faites, il reste & l'heure actuelle, et il restera 
probablement longtemps encore, sinon toujours, des expressions mor- 
bides cutanées qu'il est et qu'il sera impossible de classer étiologique- 
ment. Pour les étudier, pour ne pas les laisser a l'état d'informe chaos, 
on les a groupées, én s’appuyant sur leur aspect objectif, sur leur phy- 
sionomie clinique, un peu sur les symptémes subjectifs qui les accom- 
pagnent, et enfin sur leur évolution. On a constitué ainsi de purs 
syndromes, et, comme nous l’avons démontré il y a fort longtemps 
déja, la plupart de ces syndromes sont reliés entre eux par des séries 
de faits de passage. : 

Il est évident qu’il y a plusieurs maniéres de comprendre cet énorme 
faisceau de faits. On peut n’établir que tres peu de types cliniques trés 
distincts les uns des autres, mais on étend alors singuliérement la 
valeur des dénominations qu’on leur donne, et sur leurs frontiéres se 
trouvent des formes morbides qui ressemblent fort peu aux types dils 
purs. Par exemple on peut n’établir qu'un type morbide eczéma vési- 
culeux vrai, qu'un type morbide psoriasis vrai, et refuser d'admettre 
d'autres types morbides entre ces deux types fondamentaux. Mais alors 
que fera-t-on de la masse énorme de faits cliniques qui sont objective- 
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ment et évolutivement intermédiaires a ces types principaux ? Se con- 
tentera-t-on de dire faits de passage entre l’eczéma et le psoriasis ? 
c'est bien vague. Dira-t-on que ce ne sont que des eczémas ou que des 
psoriasis ? Mais alors on sera obligé de fausser les types purs que l'on, 
a établis puisque les faits auxquels nous faisons allusion ne cadrent 
completement ni avec l’un ni avee l'autre de ces deux syadromes pri- 
mordiaux. 

C'est pour parer a ces objections que nous avons créé le groupe des 
parakératoses psoriasiformes, et leurs nombreuses sous-variétés, les unes 
se reliant plus intimement aux eczémas, les autres aux psoriasis. En 
établissant ces nouveaux types objectifs nous n’avons certes pas eu 
lintention de découvrir de nouvelles entités morbides ; nous n’avons 
voulu que serrer de plus prés le diagnostic objectif, qu’établir des 
syndromes cliniques plus précis. Nous navons done pas, comme on 
nous l’a reproché, émietté a exces des maladies, nous n’avons fait que 
rendre plus net le diagnostic clinique, en permettant de bien établir 
d'un mot devant quelle variété objective se trouve le médecin. 

En somme, pour bien comprendfe le réseau en apparence inextri- 
cable de faits cliniques dont nous parlons en ce moment, il faut en 
revenir a la conception que nous avons proposée il y a 24 ans dans 
notre article intitulé: de la méthode graphique en dermatologie. 
Chaque type morbide doit étre considéré comme un agrégat de faits, 
agrégat plus ou moins volumineux, plus ou moins dense suivant son 
importance ; cet agrégat est relié aux autres agrégats par des faits 
dont les symptémes participent a la fois des symptémes des divers 
agrégats entre lesquels ils se trouvent; et ces faits intermédiaires 
ou de passage sont situés entre ces agrégats a des distances propor- 
tionnelles aux affinités qu’ils ont pour chacun d’eux. Les agrégats 
eux-mémes sont séparés entre eux par des distances proportionnelles 
a leurs affinités réciproques. 

Entre les principaux agrégats se trouvent des agrégats sécondaires 
représentant des variétés et des sous-variétés des types morbides 
principaux (1). 


Il ne s’agit donc plus ici de cadres fermés, d’entités morbides stric- 


tement délimitées par leur agent pathogene. Nous sommes en présence 
de syndromes objectifs multiples correspondant a des réactions cutanées 
propres a l’individu, pouvant se produire sous l’action de causes patho- 
genes diverses qui mettent en jeu l’aptitude morbide de individu. Cha- 
cun réagit suivant ses susceptibilités propres, d’ot la possibilité d'une 
infinie diversité d’expressions objectives, d’ot cette particularité qui 
étonne tant la plupart des médecins, la multiplicité, je dirai plus, la 


(1) Voir pour plus de détails sur cette conception nos publications antérieures 
et en particulier notre Traité élémentaire de dermatologie pratique. 
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nouveauté incessante des types morbides cutanés. Le vieux dermato- 
logiste voit sans cesse des éruptions qu'il n'a pas encore observés : 
pourquoi s’en étonner ? L’individualisme humain est infini. 

Si l'on veut bien admettre le point de vue auquel nous nous placons, 
on comprendra combien nous paraissent vaines et oiseuses les objec- 
tions de ceux qui soutiennent que les parakératoses psoriasiformes sont 
du psoriasis, ou que le psoriasis doit rentrer dans l’eczéma séborrhéi- 
que, etc., etc.... 

Nous ne saurions trop le répéter : que l'on raisonne ainsi le jour ot 
lon aura trouvé, d'une maniére irréfutable, le microbe pathogene de 
l'eezéma et celui du psoriasis, nous le comprendrons parfaitement. Mais 
en ce moment encore rien n’autorise 4 considérer ni l’eczéma, ni le 
psoriasis comme des entités morbides vraies ; ce ne sont que des syn- 
dromes objectifs : et il est parfaitement -illogique de soutenir qu'un 
syndrome objectif nettement caractérisé doive rentrer dans un autre 
syndrome objectif ; c’est un non-sens. Il faut se contenter de dire que 
ces deux syndromes objectifs sont voisins l'un del’autre, qu’ils peuvent 
coexister, chez le méme sujet, qu’ils peuvent évoluer seuls a |’état pur 
chez d'autres sujets. 

On voit done quelles entorses a la logique et au bon sens donnent 
ceux qui, étudiant un syndrome, prétendent, en s’appuyant sur des 
faits de passage, annexer A ce syndrome d'autres syndromes objec- 
tifs qui ont avec lui certaines affinités. Ils le font en partant de cet 
idée radicalement fausse que ce syndrome constitue une entité mor. 
bide bien définie, entité morbide a laquelle ils doivent rattacher 
d'autres groupes de faits grace aux faits de passage qui les unissent. 

Il est cependant permis de discuter a propos de ce que nous venons 
de dire. Voici par exemple un psoriasique. C’est bien du psoriasis 
vrai. Le malade n'a jamais eu la syphilis. Cependant on lui fait des 
injections mercurielles et la dermatose disparait. 

Voici un autre psoriasis. Il présente des symptoémes d'insaffisance 
thyroidienne : on le traite par le corps thyroide, et le psoriasis dis- 
parait. 

Eu voici un troisieme : le malade est grand mangeur de viande ; il 
fait peu d’exercice corporel : sous |'influence du régime végétarien les 
accidents cutanés diminuent, puis s’éteignent; etc... 

N’est-il pas possible de faire dans le premier cas de cette éruption 
une entité morbide se rattachant a une syphilis héréditaire ancienne ? 
dans le deuxieme cas une entité morbide se rattachant a l‘hypothyroi- 
disme? dans le troisieme cas une entité morbide se rattachant aux 
intoxications alimentaires? etc..., ete... 

Et én effet, en s'appuyant sur ce que nous avons dit au début de cet 
article, n’y a-t-il pas la des entités morbides puisque nous paraissons 
avoir des étiologies précises ? 
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Des objections analogues pourraient étre faites a propos de la plupart 
des grands syndromes objectifs, urticaire, eez¢ma vrai, eczéma papulo- 
vésiculeux, prurigo, ete.... ? 

Ces objections sont trés spécieuses et fort embarrassantes au pre- 
mier abord. I] n’enest pas moins vrai que, si l’on va au fond des choses, 
les faits cliniques ne sont pas aussi nets que nous venons de le dire. Il 
n'y a pas dans!’immense majorité des cas une cause morbigéne unique 
d’ou dépend la dermatose, il y a presque toujours un faisceau com- 
plexe de conditions pathogéniques, et parfois une cause plus impor- 
tante, a laquelle nous avons donné le nom de dominante éliologique, 
qui prime les autres pendant un laps de temps plus ou moins long, qui 
dans beaucoup de cas varie suivant les circonstances de la vie de 
Vindividu. 

Nous ne sommes donc vraiment pas 1a en présence de quelque chose 
de net, de précis, comme une infection microbienne définie, comme 
une intoxication causée par une substance toxique. 

Nous rentrons dans le faisceau des causes prédisposantes et déter- 
minantes qui constitue la pathogénie complexe de nos réactions cutanées. 

Et d’ailleurs quest-ce que cette dermatose qui pourrait étre suivant 
les cas l'expression objective de plusieurs entités morbides bien dis- 
tinctes dans leur pathogénie ? N’est-ce pas la le type méme du syndrome 
objectif? Si les étiologies que nous venons d’ébaucher étaient bien 
nettement démontrées, cela nous aménerait tout simplement a consi- 
dérer le psoriasis, l'urticaire, l’eczéma, etc...., comme étant des syn- 
dromes objectifs de la 1° ou de la 2° catégorie (voir plus haut) et non 
plus de la 3°. 


COMBINAISONS DES ENTITES MORBIDES VRAIES ET DES REACTIONS CUTANEES. 


Mais ce n’est pas tout, et dans ce qui précede nous n’avons envisagé 
que des faits en apparence assez simples. Malheureusement en pratique 
iln’en est pas toujours ainsi. Et c'est encore la un point d'une importance 
capitale que nous nous sommes efforcé de bien mettre en évidence 
dans nos diverses publications. 

Entités morbides vraies et réactions cutanées se combinent fort sou- 
vent et s'intriquent de maniére 4 constituer des complexus morbides du 
plus haut intérét et dont nous allons maintenant exposer le scheme - 
général. 


Physionomies diverses des éruptions d’origine eaterne selon les sujels. 


Quand on blesse un sujet violemment avec un instrument conton- 
dant, ou avec une base ou un acide fort, on désorganise brutalement 
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les tissus, et les effets immédiats sont 4 peu prés identiques quelles 
que soient les susceptibuités individuelles ; mais, dés que l’on n’emploie 
plus de corps vulnérants énergiques, dés que l'on ne soumet plus les 
téguments qu’a l'action de substances de faible nocivité, un élément 
capital entre en jeu, c’est la résistance des téguments particuliére a 
chaque individu, et non seulement sa vulnérabilité considérée d'une 
maniére générale, mais encore ses susceptibilités particuliéres a l'égard 
de tel ou tel agent. 

Mais ce n'est pas tout : lorsque la peau ne résiste pas a l’action 
nuisible de tel ou tel agent extérieur, il se produit une lésion cutanée : 
cette lésion devrait théoriquement avoir toujours le méme aspect quand 
elle est causée par un méme agent. Il en est souvent, mais non tou- 
jours, ainsi. Il est possible dans un certain nombre de cas de déclarer 
d’emblée, en se basant sur le seul aspect des lésions cutanées, qu'elles 
sont consécutives a l'action nuisible de tel ou tel agent. Par contre un 
seul et méme agent peut déterminer chez certains sujets de la pigmen- 
tation, chez d'autres de l’érytheme, chez d'autres de la phlycténisation. 
chez d'autres de lurticaire, etc.... Tous les sujets ne réagissent done 
pas de la méme maniére au point de vue morbide quand ils subissent 
l'action nuisible d'un méme agent externe. 

Nous voyons apparaitre ici cet élément mal connu dans son essence, 
dont nous n’avons pas a rechercher ici la nature(1), que lon a dénommé 
lidiosynerasie, que l'on a beaucoup discuté, mais dont lexistence 
s'impose par l’évidence méme. On peut l'appeler comme |’on voudra ; 
on est obligé de l'admettre. 

Nous ne considérons pas, quant 4 nous, cette faculté de l’individu de 
réagir & un traumatisme d'une maniére qui lui est propre comme 
constituant vraiment ce que nous avons appelé les réactions cutanées 
(voir plus haut ce que nous en disons) : mais il est certain que les trau- 
matismes peuvent provoquer l'apparition d’éruptions dont l’aspect est 
surtout gouverné par‘les susceptibilités morbides propres au sujet, et 
des lors ces éruptions doivent vraiment étre regardées comme de 
véritables réactions cutanées. 

Que sous l’action du soleil par exemple un sujet ait de l’érytheme, 
on peut dire qu'il n'y a la qu'une action traumatique directe et toute 
simple. Que sous l'action des rayons solaires le sujet ait de l'urticaire, 
et voila un type pur de réaction cutanée ‘qui vient se superposer au 
traumatisme exereé par le soleil; la réaction cutanée complique la 
dermatose traumatique et lui impose une physionomie particuliere. 

On nous dira que l’urticaire dans ce cas reconnait d'autres causes, 
qu'elle tient a certains troubles du cété du tube digestif ou de ses annexes, 
a des dysfonctionnements d’organes, foie, reins, utérus, glandes vas- 


(4) Voir notre Traité élémentaire de dermatologie pratique ; 1907, t. 1. Généralités- 
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culaires sanguines, systeme nerveux, etc.... “Nous n’en disconvenons 
pas. Il n’en est pas moins vrai que les rayons du soleil l’ont pro- 
voquée et localisée, et que la dermatose produite par l'agent externe 
est mixte. 
_ Nous avons choisi cet exemple parce qu’il est relativement simple et 
peu discutable, mais, si l’on veut bien regarder avec quelque atten- 
tion les malades en apparence les plus vulgaires, on s’apercevra 
que les exemples de ces associations foisonnent dans la pratique. 

Il y a quelque temps de cela certains dermatologistes ont été quelque 
peu étonnés par un travail des plus intéressants de notre si regretté 
confrére et ami L. Jacquet et de M. le D' Jourdanet sur les dermites pro- 
fessionnelles des mains (2). Ces auteurs ont bien mis en vedette toute 
importance que jouent dans la genése de ces éruptions|’alimentation, 
la maniére de se nourrir, et les troubles du tube digestif. Loin de nous 
surprendre, ce mémoire n’a fait que confirmer les idées que nous nous 
efforcons de propager depuis de longues années. Ici encore il ne s’agit 
que d'une application des lois générales qui réeglent toute la pathogénie 
des affections cutanées. Les substances irritantes que manient les 
ouvriers peuvent chez certains d’entre eux déterminer de vrais trauma- 
tismes accidentels. Le plus souvent elles ne font que diminter peu a 
peu la résistance des téguments et alors elles finissent par créer au 
niveau des régions sur lesquelles elles agissent des lieux de moindre 
résistance. Elles y facilitent par le méme mécanisme les infections 
microbiennes. Dés lors, si lorganisme du sujet en question fohctionne 
mal, si par cela méme il est prédisposé ou devient prédisposé a une 
dermatose donnée, cette dermatose aura surtout de la tendance Aa se 
développer au niveau des régions irritées et blessées par des contacts 
nocifs. Il y aura en ces mémes points pullulation des microbes nor- 
maux de la peau, exaltation de leur violence, et constitution par suite 
de ces dermatoses mixtes qui ont été décrites un peu a tort sous le nom 
d'eezémas professionnels. 

Il convient d'ajouter, pour compléter le tableau, que dans beaucoup 
de cas les intoxications subies par le malade (aliments avariés, alcools, 
eafé, thé, etc...), les chocs subis par le systeme nerveux, exaltent Je 
prurit, que ce prurit devient surtout intense au niveau des régions 
traumatisées, et que le grattage, en provoquant des inoculations micro- 
biennes et des lichénifications, vient encore compliquer la scene mor- 
bide, 

Ce qui préeede permet de comprendre toute la variété d’aspect que 
peut prendre suivant les sujets une dermatose en apparence causée 
par le méme agent extérieur. 


(2) Jacquet et Jounnanet. Etude étiologique, pathogénique et thérapeutique des 
dermites professionnelles des mains. Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, 
4944, p. 44. 
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Ces faits paraissent encore bien plus nets quand on étudie |’action 
sur les téguments de certaines substances comme les teintures, les 
vapeurs irritantes, etc... 

On sait combien depuis une vingtaine d’années on a employé des 
teintures pour cheveux et pour barbe a base de chlorhydrate de para- 
phénylene diamine ou de diamidophénol. Le plus grand nombre des 
personnes qui les emploient sen trouvent fort bien, mais celles qui ont 
de lhyporésistance cutanée voient souvent se produire sous leur action 
des éruptions plus ou moins violentes que nous avons étudiées en 1898 
et qui vont du simple érytheme aux dermites vésiculeuses et érysipé- 
latoides les plus intenses, 

Done, suivant le degré de vulnérabilité des téguments, les manifes- 
tations cutanées provoquées par ces substances varient dans d’énormes 
proportions ; mais ce nest pas tout. Chez les sujets qui n'ont que de 
lhyporésistance cutanée simple, lorsqu’on a bien lavéles cheveux pour 
enlever le plus poenies la teinture ou lorsqu’on a coupé la barbe, e’est- 
a-dire lorsque l'on a fait disparaitre le mieux qu’on a pu l’agent vulné- 
rant, tout se calme plus ou moins rapidement selon l’intensité de la 
réaction, et la peau reprend en queiques jours sa physionomie nor- 
male. -. Chez certaines personnes au contraire, malgré les soins que 
l'on a pris pour ne pas laisser de substance irritante au contact des 
téguments, on voit les accidents cutanés continuer, parfois méme il se 
produit des poussées congestives successives comme si l'on avait fait 
de nouvelles applications irritantes, et cependant il n’y en a pas eu. 
Que se passe-t-il done dans ces cas? 

Au premier abord c'est assez difficile & comprendre; mais, si l'on 
étudie d'un peu prés ces malades, on ne tarde pas a voir que de l'eczéma 


véritable, presque toujours vésiculeux vrai ou amorphe, parfois papulo- - 


vésiculeux, plus rarement séborrhéique, parfois mixte, est venu se 
greffer sur |’éruption artificielle primitive, et des lors cet eezéma évolue 
comme s'il s’était développé primitivement. Si l'on poursuit encore 
plus attentivement l'étude de ces faits, on trouve dans la majorité des 
cas qu'il s'agit de sujets ayant de l’imperméabilité rénale, de linsuffi- 
sance hépatique, des fermentations gastro-intestinales, un systeme 
nerveux en mauvais état, qu’ils ont de la goutte héréditaire ou 
acquise, etc... Et si par hasard ils avaient avant l’apparition de leurs 
manifestations cutanées certains troubles viscéraux du type de ceux 
que l'on rattachait autrefois a l’arthritisme (migraines, névralgies, 
dyspepsie, entérite muco-membraneuse, coliques hépatiques, coli- 
ques néphrétiques, ete...), ces trouoles ont disparu en totalité ou en 
partie pendant toute l’évolution de leur dermatose. 

Il est done évident que |’éruption artificielle a été ici la cause provo- 
catrice de l'apparition du coté de la peau d'une manifestation morbide 
d'ordre général, qu'elle a déterminé du cdté des téguments la forma- 
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tion d'un locus minoris resistentie au niveau duquel se sont faites 
les poussées congestives d'origine interne, toxique, ou autotoxique qui 
auparavant se portaient du cété d’un quelconque des viscéres. 

Il y a done ici combinaison de réactions cutanées d'origine interne 
avec l’éruption artificielle provoquée directe. 


Il en est de méme pour les sujets, beaucoup plus nombreux qu'on 
ne le croit, qui ont des poussées érythémateuses, vésiculeuses, eczé- 
mateuses, érysipélatoides, etc..., aux mains, a la face, aux paupiéres, 
aux oreilles, etc..., sous l'action de simples vapeurs irritantes, teinture 
diode, chiore, térébenthine, salol, etc..., sous l'action de certaines 
plantes, primeveres, rhus toxicodendron, etc..., sous l'action de certains 
parfums, parfois méme du soleil, du vent, ou des poussiéres. ~ 

Dune extréme sensiblité cutanée, ayant une hyporésistance des tégu- 
ments poussée a un degré déconcertant, ces sujets se sensibilisent de 
' plus en plus par une mauvaise hygiene générale, par un mauvais fone- 
tionnement de certains de leurs organes, par une émotivité de plus en 
plus grande du systéme nerveux ; dés lors des irritants légers qui, pour 
la plupart des personnes normales, sont absolument inoffensifs, suf- 
fisent pour déterminer chez eux une certaine inflammation des tégu- 
ments. Larépétition des contacts améne peu a peu |’éruption artificielle. 
Le locus minoris resistentie est des lors créé, et en ce point, qui est 
devenu le point faible de lorganisme, se portent les polissées conges- 
tives dorigine interne qui dépendent de toutes les actions nuisibles 
subies par l'économie. 

Telle est l’explication de ces faits, inexplicables au premier abord, ou 
des actions externes, en apparence inoffensives, peuvent étre le point de 
départ de poussées éruptives d'une effrayante intensité qui prennent 
laspect d’érythemes, d’eczémas suraigus, d’eczémas dits érysipéla- 
toides, ete.... 

On doit admettre ici encore une étroite combinaison des irritations 
d'origine externe, et des réactions cutanées d'origine interne, les pre- 
miéres localisant les secondes. 

Certes, s'il n'y a pas dirritation locale externe, léruption ne se 
produit pas; c’est le traumatisme qui déclanche la poussée. Mais 
d'autre part, si le traumatisme peut provoquer de semblables effets, 
c'est que l’organisme est tout préparé pour les produire. Agissant sur 
un orga- nisme en état normal, ce méme traumatisme ne produira 
rien. 

Cest ainsi que s’expliquent toute une série d’éruptions dont la patho- 
génie parait au premier abord assez obscure. 

C'est d’aprés les mémes principes que l’on doit comprendre Iorigine 
de nombre d’éruptions qui se développent a la suite de l'ingestion de 
substances nuisibles. 
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C'est en grande partie sur|’étude raisonnée des éruptions médicamen- 
teuses que nous avons fondé notre conception générale des dermatoses, 

L’administration des médicaments permet en effet de réaliser sur 
une vaste échelle des expérimentations vraiment scientifiques. 

Comme nous l'avons démontré a plusieurs reprises et en particulier 
en 1903, lorsque l'on étudie soigneusement les éruptions médicamen- 
teuses_ on voit qu’on peut émettre les propositions suivantes : 

La plupart des médicaments usuels sont tolérés sans modifications 
cutanées par la grande majorité des sujets : chez certaines personnes 
ils peuvent provoquer des éruptions. 

Ces éruptions doivent étre divisées en deux grands groupes : les unes 
, ont une physionomie spéciale qui dépend de la nature du médicament 
quiles a provoquées, de telle sorte qu’a la vue seule de l’éruption on 
peut dire que le malade a absorbé telle substance nuisible; nous 
citerons parmi elles les éruptions érythémato-pigmentées fixes de l’an- 
tipyrine, les éruptions nodulaires du bromure de potassium, l'iodisme 
bulleux végétant, ete....; les autres ont un aspect banal, c’est-a-dire 
prennent les allures d’une urticaire, érytheme, purpura, ete.... 
que rien dans leur physionomie ne permet de distinguer d'une urticaire, 
d'un érytheme, d'un purpura provoqués par des causes d'un tout autre 
ordre. Dans cette deuxieme catégorie de faits, ce n’est plus le médica- 
ment qui imprime a I'éruption son caracteére, c'est l'individu qui réagit 
d’aprés ses susceptibilités propres sous l’action de l’agent nocif : ce 
sont done bien dans ce dernier cas de vraies réactions cutanées (1) 
dans le sens que nous attachons a ce terme. 

Cé n'est pas tout ; les éruptions dont nous venons de parler et qui 
sont provoquées par l ingestion de substances nuisibles disparaissent 
d’ordinaire en quelques jours, dés qu’on en a reconnu la cause et des 
qu'on a cessé d'ingérer le corps nocif. Mais dans certains cas il n’en est 
pas ainsi. Quand |’éruplion s'est produite, croyant qu'elle dépend du 
médicament ingéré, on le suspend ; on évite méme sbigneusement de 
donner tout autre médicament capable lui aussi d’avoir des effets 
nuisibles, et cependant l'affection cutanée suit son cours; il se produit 
des poussées successives incessantes : bien plus, il peut y avoir, 
apres une période d’activité, une phase de repos; puis, sans nouvelle 
ingestion de la substance provocatrice, de nouvelles séries de poussées 
éruptives peuvent survenir. Que s’est-il done passé? 

Dans ces cas les poussées éruptives ont surtout le caractere des 
érythemes polymorphes, des érythemes desquamatifs scarlatiniformes 
récidivants, des dermatites exfoliantes généralisées, des dermatites 


(1) Nous renvoyons pour de plus amples détails sur ces points, que nous ne faisons 
que résumer, 4 nos publications antérieures, et méme 4 notre Traité élémentaire 
de dermatologie pratique de 1907 (Généralités, T. 4). 
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polymorphes, etc..., et les phénoménes morbides se déroulent absolu- 
ment identiques 4 ceux que |’on observe dans les cas typiques de ces 
affections. 

Il est dés lors tout naturel d’admettre que l’agent toxique n’a fait 
chez ces sujets que provoquer |l'’apparition et le développement d'une der- 
matose latente jusque-la, mais qui existait en puissance chez le malade. 

On voit done qu'ici encore il y a intime union entre des affections 
cutanées vraiment dignes d’étre rangées dans les réactions cutanées 
pures et des dermatoses provoquées par des agents toxiques ingérés, ou 
dermatoses pathogénétiques. 

L’étude des éruptions microbiennes va nous permettre de mettre 
encore mieux en relief certains des points que nous venons d’exposer, 


Les éruptions microbiennes fonctions de goutte. 


Dans nos travaux antérieurs nous avons montré qu’au point de vue 
‘clinique (et bien entendu nous insistons sur ce terme « point de vue 
clinique », car au point de vue purement scientifique ce que nous 
allons dire ne se soutient pas), on peut diviser les éruptions micro- 
biennes en deux grandes catégories : celles qui sont causées par des 
microbes vulgaires, tels que les staphylocoques, les streptocoques, le 
coecus polymorphe a cultures grises, etc...., et les microbes hautement 
différenciés comme le bacille de la lépre, le bacille de la tuberculose, le 
tréponéme de la syphilis, etc.... 

Ocecupons-nous tout des premiers, et parmi eux prenons l'un 
des plus communs, qui existe en quelque sorte toujours a la surface 
des téguments, le staphylocoque doré. 

Entre autres lésions cutanées il cause le furoncle. Le furoncle est 
nettement, d’une maniére incontestable, produit par cet agent infec- 
tieux. Depuis les travaux de Pasteur personne n’a nié ce fait qui est 
prouvé autant qu'il peut y avoir quelque chose de sur en science. On 
peut reproduire le furoncle par inoculation. Un furoncle isolé, nait, se 
développe, et guérit, puis tout est dit. 

C’est un incident, un accident, si l’on veut. 

Maisil n’en est pas toujours ainsi. Il y a des sujets qui voient pulluler 
chez eux les furoncles; chez lesquels ils se reproduisent incessamment 
pendant des mois et pendant des années. Pour quelles raisons ? 

On peut les saisir par l'étude des médications qui exercent une action 
curative dans ces cas. 

L’expérience a montré qu'on pouvait arriver 4 la guérison chez la 
plupart de ces malades par deux grandes séries de moyens thérapeu- 
tiques : 

1 série. — On s'attaque surtout a l'infection microbienne et on 
agit directement contre elle. 
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Or, dans la majorité des cas, |’action directe sur les furoncles et sur 
les téguments voisins, par des antiseptiques locaux, est insuffisante, 
parfois méme nuisible. Il faut agir non seulement de cette manieére, 
mais encore aller plus loin, agir sur l'infection générale de l’organisme 
d’aprés la méthode de Wright — en injectant au malade a plusieurs 
reprises un vaccin préparé avec son staphylocoque a lui — ou bien en 
lui faisant absorber des substances destinées a modifier les milieux de 
son organisme, telles que les levures ou leurs dérivés. 

2° série. — L’analyse minutieuse des faits a démontré que dans un 
certain nombre de cas de furonculose rebelle, on peut arriver a 
guérir les malades en modifiant complétement leur alimentation, leur 
genre de vie ou leur état général. Le végétarisme total, la vie a la 
campagne, lexercice au grand air, le calme moral, etc..., donnent 
parfois la guérison, de telle sorte qu'il semble que dans ces cas le 
microbe ne joue plus le role de dominante étiologique, que ce sont au 
contraire les modifications subies par le terrain qui dominent la scéne 
morbide. 

Mais ce n'est pas tout : l’observation patiente d'un certain nombre 
de ces malades permet en outre de mettre en lumiere les faits suivants. 

Chez quelques personnes il y a certaines régions du corps, la nuque 
en particulier, parfois le cou, parfois les fesses, qui semblent étre 
infectées par le stapk:ylocoque doré d'une manieére latente. Apres une 
période plus ou moins longue de calme apparent, tout d'un coup, sans 
raison bien appréciable, du moins au premier abord, un furoncle se 
déclare, parfois méme un anthrax ; puis, apres une poussée éruptive 
d'intensité variable, tout rentre dans le calme toujours en apparence ; 
et, aprés une période variable de repos, il se reproduit une nouvelle 
poussée. 

Chez ces personnes il existe done une infection staphylococcique 
permanente, complétement latente pendant certaines périodes et qui 
ne se manifeste par des symptémes caractéristiques que sous | influence 
de certaines modifications subies par le terrain. 

Si l'on étudie ces cas de fort prés, voici ce que l'on peut remarquer : 

Chez certains sujets les intervalles de repos qui séparent les poussées 
furonculeuses sont a peu pres réguliers, chez quelques-uns ces poussées 
se produisent au printemps et a l’automne, chez d'autres elles 
reviennent tous les trois ou quatre mois, parfois tous les mois. 

Il semble que, plus les intervalles de repos sont longs, plus intense 
soit la poussée furonculeuse. Aprés un volumineux anthrax il n’est pas 
rare d'observer des phases de calme de six mois, d'un an et plus. 

Les causes provocatrices des poussées sont parfois impossibles a 
déceler ; parfois elles semblent étre un écart de régime, surtout du 
surmenage, de violentes émotions. 

Dans d'autres cas il n'y a pas la moindre régularité dans la produc- 
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tion des poussées furonculeuses, mais il semble bien que l'on peut 
incriminer une des causes précédentes pour expliquer leur venue. 

En outre, et voici un point capital, point sur lequel nous avons 
beaucoup insisté dans notre enseignement, un certain nombre de ma- 
lades qui souffraient avant leurs poussées furonculeuses, de névralgies, 
d’accés d’asthme, de gouleurs rhumatismales, de prurits, éczémas, etc.. 
ne présentent plus ces manifestations morbides, qui ont disparu dés 
que la furonculose a fait son apparition. 

Des goutteux, qui ont eu un gros anthrax au cou avec suppuration 
abondante, n'ont plus d’accidents goutteux pendant un temps relative- 
ment assez long. D’autre part il semble que chez eux l'anthrax prenne 
un développement d’autant plus considérable qu’ils sont plus entachés 
de goutte. 

Comment peut- on concevoir tous ces faits? Nous ne voyons pour 
notre part qu'une seule explication plausible. 

Nous avons démontré, apres quelques auteurs anciens, que dans 
certains organismes que l'on peut assimiler aux goutteux vrais, il se 
produit au bout d'un laps de temps variable pour chaque sujet, mais 
assez souvent toujours 4 peu prés le méme pour un sujet donné, une 
manifestation morbide queleonque qui revét parfois le caractere de 
douleurs, de névralgies, assez souvent celui de poussées congestives 
qui se portent du cété des diverses muqueuses, nez, pharynx, larynx, 
bronches, estomac, intestins, etc..., simulant des affections de 
ces divers organes,.... qui se portent aussi parfois du cété des tégu- 
ments, et revétent la forme de prurits, d'urticaire, d’eczéma papulo- 
vésiculeux, de poussées inflammatoires sur eczémas séborrhéi- 
ques, ete.... 

Ce sont en somme de véritables crises de goutte assimilables aux 
poussées qui se produisent d'une maniére presque cyclique au niveau 
des articulations des goutteux vrais qui ne se soignent ni par le régime, 
ni par des médicaments appropriés. 

Quand ces sujets sont infectés par le staphylocoque doré, et quand 
ce.staphylocoque par son inoculation profonde provoque l'apparition 
de furoncles, les poussées congestives dont nous venons de parler se 
localisent au niveau de ces furoncles qui ont déterminé la formation 
a leur niveau d’un locus minoris resistentie de l’organisme. — Le 
développement plus ou moins important de ces furoncles, leur évolution 
vers l'anthrax, la virulence du staphylocoque, etc...., dépendent en 
grande partie de la disposition plus ou moins grande de l'organisme a 
ces poussées congestives. 

Et l'on assiste ainsi chez ces sujets a ce fait évidemment tout a fait 
paradoxal au premier abord, que la furonculose devient en quelque 
sorte une manifestation de la goutte larvée, ou pour mieux dire qu'elle 
localise 4 son niveau les poussées congestives dues a |'élément gout- 
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teux qui existe chez le sujet. Elle joue donc le réle d'un dérivatif, c’est- 
a-dire le réle que jouerait un cautére. 


Il ne faudrait pas croire qu'il n'y ait que les infections dues aux 
microbes, dits banaux, qui soient capables de jouer un rdle semblable. 
Qu’on nous permette a cet égard de citer une anecdote. 

Nous étions tout jeune médecin, quand en 1884 nous nous trouvames 
par le plus grand des hasards appelé a soigner un jeune Anglais de 
passage a Paris atteint de tuberculose pulmonaire. Il portait au sommet 
droit des Iésions profondes, cavitaires méme ; il avait été pris brusque 
ment d'une forte poussée congestive autour de sor foyer avec fiévre, 
état général assez grave. La famille réclama une consultation, et elle 
nous désigna un de nos vieux maitres d’alors, d'un grand Age, depuis 
longtemps 4 la retraite, et que nous n’avions encore jamais vu. Il 
vint, il interrogea le malade dont il connaissait d’ailleurs la famille ; il 
lausculta; puis, lorsque nous fimes tous les deux seuls dans la piece 
a edté pour rédiger notre consultation, il nous dit ces mots qui nous 
plongérent dans la plus complete stupéfaction : « Jeune homme, vous - 
avez la une crise de goutte. » « Mais, lui répondimes-nous, mon cher 
maitre, le malade est un tuberculeux; il a des cavernes au sommet 
droit. » — « Parfaitement, » nous répondit le vieux maitre, « c’est 
un tuberculeux incontestable ; mais il a en ce moment une crise de 
goutte ; sa famille est goutteuse, lui-méme est un goutteux, mais un 
goutteux tuberculeux. » Nous avouons a notre honte que nous ne com- 
primes pas : nous avouons a notre trés grande honte que nous trai- 
tames méme d'une maniere fort irrévérencieuse le vieux praticien 
qui venait de nous donner cette grande lecon de clinique. Rien dans 
notre éducation antérieure ne nous avait préparé a la comprendre. 

Mais elle nous avait frappé ; elle nous paraissait tellement absurde, 
tellement ridicule, qu'elle s'était gravée dans notre esprit, et peu a peu, 
& mesure que nous nous sommes mis a mieux étudier les faits, a 
essayer de les expliquer, elle s'est dévoilée 4 nous dans toute sa vérité 
et sa profondeur. ‘ 

Oui, il est exact que, sur des affections d’origine externe, traumati- 
ques, toxiques, parasitaires, microbiennes, il peut se greffer des pous- 
sées congestives, des prurits, d'origine interne avec toutes leurs 
conséquences. Et ces affections d'origine externe peuvent étre singu- 
ligrement déformées, masquées, aggravées par ces manifestations 
morbides d'origine interre. 

Le réle du médecin est de déméler la complexité de ces faits, de 
reconnaitre leur origine multiple, de traiter les divers éléments qui 
entrent dans leur constitution. 

Dans certains cas les réactions d’origine interne masquent l'elément 
initial, l’épine, autour duquel elles se sont développées ; un traitement 
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approprié permettra de le déceler, et, dés qu’on l’aura mis en lumiere, 
il faudra avant toute chose essayer de le supprimer quand il est pos- 
sible de le faire; c’est le cas pour certaines dermatoses d'origine externe 
curables par les moyens dont nous disposons a l’heure actuelle, telles 
que la gale, les diverses mycoses, la syphilis, ete... Malheureusement 
il n’en est pas toujours ainsi, et il faudra alors, en s'‘occupant activement 
de l'état général du sujet, tacher de diminuer dans la mesure du possible 
les poussées congestives d'origine interne dont nous venons de parler, 
qui exaltent la virulence des microbes pathogénes, facilitent leur déve- 
loppement, rendent leur évolution particulierement grave, ou tout au 
moins retardent la guérison. ; 

Disons en terminant cet article qu'il est probable qu’une pathogénie 
identique a celle du furoncle devra, dans un avenir plus ou moins 
lointain, étre appliquée a certaines des dermatoses que, jusqu’é plus 
ample informé, nous avons rangées dans nos réactions cutanées pures. 
Nous croyons assez volontiers, pour ne parler que de quelques-unes, 
que le lichen plan, les parakératoses psoriasiformes eczématisées, peut- 
étre le psoriasis, peut-étre l’eezéma vésiculeux vrai, peut-étre les 
pelades, pourraient reconnaitre comme agent pathogéne initial un 
microbe de minime virulence, formant épine, et déterminant a la peau 
la fixation de réactions cutanées d'origine interne. 

Ne serait-ce pas ainsi qu'il faudrait interpréter et accepter les 
recherches, si intéressantes d’ailleurs malgré leur exclusivisme, de nos 
modernes bactériologistes? 
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E. Mallein, A. Tzanck, 
Médecin Aide-Major de 1* classe. Médecin Aide-Major de 1* classe. 
Anciens Internes des Hépitaux de Paris, 
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et 


Yves Kermorgant, 


Médecin Aide-Major de 2° classe, externe des Hépitaux de Paris, 
Médecin adjoint d’un Centre dermatosyphiligraphique d’Armée. 


Hi est un fait d’observation que tous les syphiligraphes connaissent 
actuellement. C’est le suivant : 

Un syphilitique vient consulter dans les premiers jours de sa mala- 
die; le diagnostic est établi, le malade est mis en traitement, on lui 
fait une série d’injections arsenicales (novarsénobenzol, arsénobenzol, 
luargol, ete.). Le chanere encore visible, la roséole commencante dis- 
paraissent rapidement et le malade est perdu de vue pendant quelques 
semaines ou quelques mois. 

Six mois, huit mois aprés, il revient consulter et l’on constate alors 
des symptémes nerveux portant sur les nerfs craniens ou périphériques 
ou sur la moelle ou l’encéphale, symptémes nerveux, disons-le tout de 
suite, singuligrement rebelles au traitement antisyphilitique. 

Ce sont les faits de ce genre que nous envisageons sous le nom de 
Neurofixations. 

Mais il faut préciser. Nous n'employons pas a dessein le terme de 
neurorécidives. Sous ce dernier nom, en effet, on a décrit des faits 
multiples et variés dont nous ne nous occupons pas dans cette note. On 
a englobé sous ce terme des accidents nerveux d intoxication arseni- 
cale qui sont tout a fait différents (nous rapportons d’ailleurs plus loin 
a propos du diagnostic des neurofixations une observation typique de 
ces phénomenes d intoxication). On a appelé neurorécidives des faits 
de syphilis nerveuse précoce, faits différents encore de ceux que nous 
avons en vue. 

Les neurofixations sont caractérisées par l’apparition de phénoménes 
nerveux 6 mois, 8 mois apres le début d'une syphilis en apparence 
normale, traitée par l'arsenic, et, comme nous le verrons, mal ou 
insuffisamment traitée, phénomeénes plus ou moins rebelles au traite- 
ment antisyphilitique. Les neurofixations qui nous occupent sont inex- 
plicables par l'arsenic seul ou la syphilis seule, elles sont dues a la 
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syphilis traitée, a@ une certaine période, par l'arsenic dans certaines 
conditions. 

Voyons la symptomatologie, le diagnostic de ces neurofixations, 
essayons d’en ébaucher la pathogénie, voyons surtout comment le 
traitement a pu étre mal dirigé et comment-on pourrait peut-étre wie" 
ter les faits de ce genre. 


Symptomatologie. 


Un point capital de la symptomatologie est l'époque d’apparition de 
ces accidents. Ce n'est pas un phénomene tardif, c’est un phénomene 
.de syphilis jeune, d'une syphilis de quelques mois, six mois en 
moyenne. 

Quand on recherche les commémoratifs on trouve que la syphilis, & 
son origine, ne présentait rien de particulier; c’était un chancre banal, 
une roséole apparue dans les délais habituels ou des plaques vulgai- 
res, rien qui permette de penser 4 une syphilis maligne. Ce n’est pas 
du cété de la syphilis méme, de sa’virulence propre, que l’on trouve 
quelque chose de caractéristique. De ce coté tout est banal, mais a 
lorigine il s'agissait toujours d'une syphilis 4 la période de roséole ou 
de débuts de période secondaire, ce point seul est a retenir. 

Mais si l'on étudie le traitement suivi antérieurement a ‘apparition 
des accidents, on constate les faits suivants : 

Le malade a été soumis a un traitement arsenical, soit par l’arséno- 
benzol, soit par le novarsénobenzol; il a le plus souvent été soumis 
a un traitement purement arsenical d’emblée, soit @ un traitement 
mixte dans lequel le mercure n’a pas précédé l'arsenic, mais l’a quel- 
quefois suivi ou accompagné comme accessoire. 

Toujours le traitement arsenical a été institué en pleine période 
secondaire, en pleine roséole par exemple, ou si la roséole n‘avait pas 
encore parue, en période de généralisation, 30 a 40 jours apres le 
chancre. 

Quelquefois aussi le traitement arsenical a été réduit 4 un nombre 
d'injections restreint, 1, 2, 3, de novarsénobenzol. 

Quels sont les accidents nerveux que l'on observe dans ces neuro- 
fixations ? 

Ce peuvent étre des accidents d’ordre subjectif, tels que la céphalée. 
Celle-ci, assez constante, est remarquable par sa ténacité, mais, phéno- 
mene subjectif et partant invérifiable, elle a moins de valeur que les 
autres accidents pour constituer un type clinique. 

Il est d’ailleurs impossible de tracer un tableau clinique d ‘ensemble 
de ces neurofixations, car les cas,en sont nombreux ; dans le centre 
dArmée de l'un de nous ou ont été soignés plus de 2500 syphilitiques, 
on n/a pu en observer que quelques cas. 
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Tout le systeme nerveux peut étre atteint tantét sur un point, tantét 
sur un autre : 

Les nerfs périphériques peuvent étre le siege d’algies. 

Plus fréquemment sont atteints les nerfs craniens, nerfs de |'wil, 
de la musculature interne ou de la musculature externe, ou encore les 
nerfs auditifs, nerf cochléaire, vertiges type Méniére. = 

L’abolition des réflexes est rare ; plus souvent c'est de l’exagération 
des réflexes, au contrairé, que l'on constate. On ne trouve pas un 
tableau clinique de tabes confirmé, mais cependant des signes de la 
série tabétique, ligne de Romberg, quelquefois signe d’Argyll-Ro- 
bertson, du tremblement. 

Ajoutons enfin des troubles de la mémoire. 

Qwest-ce qui constitue donc l'individualisation de ces neurofixa- 
tions ? 

D'une part c'est, en dehors de lépoque d’apparition des commémo- 
ratifs, la ténacité des symptémes. Ils ne sont pas absolument rebelles 
au traitement; ce sont des accidents spécifiques, mais ils obéissent 
mal et lentement au traitement. 

Dune part, les réactions, les signes de laboratoire ont la une grosse 
importance. 

La réaction de Wassermann, recherchée dans le sang, ne donne pas 
d'une facon constante un résultat positif, mais la ponction lombaire 
donne des renseignements autrement importants : 

La tension du liquide est variable ; le plus souvent, dans les cas que 
nous avons observés, elle nous a paru augmentée. 

Les trois signes que l'on recherche dans le liquide céphalo-rachi- 
dien : albuminose rachidienne, lymphocytoses, réaction de Wasser- 
mann, n'ont pas toujours le parallélisme décrit par les auteurs, mais 
d'une facon constante la nature spécifique des accidents se manifeste 
par l'un ou l'autre de ces signes, souvent par deux, quelquefois par 
trois. L’albuminose est le plus constant des trois. 

Et ceci rapproche les neurofixations d'une facon singulierement 
frappante des méningites syphilitiques latentes ou chroniques, centres 
de résistance du tréponéme étudiés par Jeanselme et Vernes. 

Nous donnons ici le résumé succinct de quelques observations : 


Opservation I. — R.....x. Chancre induré contracté en 1915. Ro- 
séole trés profuse, existant encore en janvier 1916, époque a laquelle le 
malade recoit 5 injections d’arsénobenzol a la dose de 0,20 et 2 de novar- 
sénobenzol (0,30). L’éruption disparait, mais, par contre, apparition d’iritis 
et de céphalée; malgré un traitement continu a l’arsénobenzol, puis au 
cyanure de mercure (injections sap aerials a la dose de 0,04), aucune 
amélioration. 

Bien mieux, en plein traitement au cyanure, le malade fait une hémi- 
plégie droite avec aphasie. Examiné le 20 aout 1915, c’est-a-dire exacte- 
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ment un an aprés sa contamination, on observe : 4° une hémiplégie droite 
avec aphasie ; 2° de la céphalée et des verliges persistants ; 3° des troubles 
oculaires : il droit irido-choroidite en voie de régression ; pupille légére_ 
ment déformée, peu mobile ; ceil gauche névrite optique, irido-choroidite 
avec papille eedémateuse, acuité visuelle nulle; 4° la réaction de Wasser- 
mann est positive dans le sang; 5° la ponction lombaire révéle des modifi- 
cations du liquide céphalo-rachidien : lymphocytose, albumine et réaction 
de Wassermann H. 0,0,8. 


Owszrvation I]. — Ma.....r. Chancre en septembre 1915. Le malade re- 
coit en pleine période secondaire (novembre 1945) 4 injections d’arséno- 
benzol a la dose de 0,20. En sortant de l’hépital, il continue 4 prendre 
4 pilules de proto-iodure de mercure par jour. En février 1916, céphalée 
intense, vertiges et enfin ictus avec hémiplégie gauche. OKil gauche : irilis 
avec kératite ponctuée, réaction de Wassermann dans le sang, 0,8. Liquide 
céphalo-rachidien : pression augmentée, lymphocytose, albumine, réaction 
de Wassermann du liquide céphalo-rachidien, 0,0,8. 


OsservaTion II]. — H.....d. Chancre en juin 49145. En pleine roséole, 
traitement commencé par deux injections d’arsénobenzol. En octobre 
1915, céphalée excessivement tenace, puis troubles oculaires. En fin dé- 
cembre, c’est-a-dire 6 mois 4 peine aprés l’apparition du chancre, appa- 
rition de troubles sphinctériens et de géne de la marche. Une paraplégie 
spasmodique s’installe. Bient6t la marche devient impossible. Réaction 
de Wassermann dans le sang. Ponction lombaire; hypotension trés mar- 
quée du liquide céphalo-rachidien, véritable purée de lymphocytes (300 
éléments par champ environ), réaction de Wassermann, 0,0,8, dans le li- 
quide céphalo-rachidien, albumine, 0,80 par litre au rachi-albuminimétre 
de Sicard et Cantaloude. 


Osservation 1V. — F. M., sous-lieutenant. Chancre 4 Lyon en aoit 1910; 
recoit une seule injection de 0,30 de novarsénobenzol et rejoint son 
corps. Pendant les mois d’octobre‘et de novembre recoit 20 injections 
mercurielles. A un ictus le 24 décembre avec crises épileptoides ; évacué a 
F... ou il ne reprend connaissance que le 22. A l’examen, troubles de la 
mémoire, surtout dans l’expression, pas de trouble de l’idéation, pas de 
céphalée, pas de troubles de la motilité ni de la préhension. Réflexes 
exagérées, Rosenbach supérieur légérement exagéré. Le malade a la sen- 
sation de perdre l’équilibre et de marcher comme un homme ivre. 

Ponction lombaire : hypertension ; albumine augmentée, lymphocytose 
et réaction de Wassermann positive. 

Ce malade n’a jamais eu, antérieurement, d’épilepsie vraie, il a été hos- 
pitalisé pendant la guerre, en 1914, pour emphyséme. Mis au traitement 
par le cyanure de mercure. Sorti aprés 2 mois. Mercuriel en bon état ner- 
veux. 

Remarquons dans cette observation la longue durée du traitement 
nécessaire pour faire disparaitre les accidents. 


Un cas s'est terminé par la mort : 


Ossgravation V. — S..., réformé & deux reprises en 1941 et en 1945 pour 
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crises d'épilepsie (service de la marine et service du Pr. P. Marie). Con- 
tracte postérieurement la syphilis en aoit 1915 4 Bahia. Regoit a ce 
moment 6 injections de novarsénobenzol dont ‘on ignore les doses. En 
mai 1916, incorporé 4 nouveau, présente des syphilides circinées pour les- 
quelles il est évacué 9 mois aprés son chancre. Le 7 octobre 1946, il est 
évacué dans le service de neurologie. Epilepsie jacksonnienne ; la téte lui 
tourne ; mouvements grimacants de la face droite, déviation de la téte a 
droite, tremblements de la main qui se ferme, raideur de la jambe droite, 
sans perte de connaissance, et sensalion de fourmillements et d’engourdis- 
sement du cdté droit; entre les crises, troubles parétiques, exagération 
des réflexes rotuliens, trépidation épileptoide, paralysie faciale, sillon 
nasogénien effacé 4 droite. Du 10 au 22 octobre 1916, il lui &St fait deux 
injections de novarsénobenzol de 0,15 et 0,30 et quatre injections de cya- 
pure de mercure, aprés lesquelles, pour des raisons non médicales, il 
rejoint son corps. 

Dans le courant de novembre, les crises épileptiques se rapprochent, 
elles sont précédées dune aura et suivies d’hémiparésie avec deux mouve- 
ments choroathétosiques. En décembre, le malade est évacué 4 nouveau, 
il entre progressivement dans un état de torpeur qui ira en s’ac- 
croissant, tandis que les crises épileptiques iront en s’espacant pour dispa- 
raitre complétement. L’état de torpeur cérébral est tel qu’on ne peut dire 
si c’est de la confusion ou de la démence. Ponction lombaire : albumine 
massive, lymphocytose trés forte sans polynucléaires, tandis que le Was- 
sermann du sang est négatif. Le malade meurt dans le coma. 


Autopsie.: Adhérences dure-mériennes, plaques serpigineuses blanc gri- - 


satre en avant de la scissure de Sylvius 4 la partie moyenne de la frontale 
ascendante ; de méme la pie-mére adhére et entraine avec elle la substance 
corticale, placard purulent au niveau du chiasma, autour du cervelet, 
adhérence du bulbe et du cervelet. En coupe, les plaques dépassent 
l'épaisseur de la couche corticale, surtout au niveau de la zone frontale 
moyenne et de la pariélale ascendante, l'adhérence dans la région de 
Sylvius et dans celle des plexus choroides, adhérence telle qu’en tirant 


sur les vaisseaux on arrache la substance cérébrale. Rien de particulier’ 


dans les cavités thoraciques et abdominales. 


Dans cette observation sont a remarquer, d'une part, la nature net- 
tement spécifique des lésions constatées a l’autopsie chez un ancien 
épileptique vulgaire et, d’autre part, le traitement notoirement insuf- 
fisant, novarsénobenzol, du mois d’octobre. 


Diagnostic. 


Le diagnostic ne peut se poser qu’avec deux sortes d'accidents ner- 
veux, les syphilis nerveuses précoces ou les accidents nerveux dits au 
traitement arsenical. 

Les syphilis nerveuses précoces sont des cas d’ordre banal, connus 
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depuis longtemps et que l'on peut observer encore, malgré le traite- 
ment arsenical. Nous savons maintenant, grace aux travaux de 
Ravaut, Sicard, Hudelo et Jeanselme et de ses éleves, combien préco- 
cement la syphilis touche le systeme nerveux, mais il n'y a, dans ces 
cas, rien de spécial, de nouveau depuis l’introduction de larsenic 
dans la thérapeutique. En voici encore une observation : 


OnservaTion VI. — S..: Louis, Territorial, syphilis au début traitée 
par 8 injections d’arsénobenzol et une de novarsénobenzol en novembre 
4915, revu le 21 avril 1916: céphalée, vertiges, exagération des réflexes, 
signe de Romberg, pas de signe d’Argyll-Robertson. Ponction lombaire : 
hyperalbuminose, mononucléaires et lymphocytes. Réaction de Wasser- 
mann H. 228, disparition des accidents par cyanure de mercure. 


Dans ce cas, rien qui permette de supposer que le traitement a pu 
avoir une influence quelconque’ sur l’apparition des eccidents Rien 
d’anormal dans ce traitement. 

Le diagnostic des neurofixations se pose avec les accidents du traite- 
ment arsenical. La différence considérable, c'est en plein cours de 
traitement que les accidents purement arsenicaux surviennent et non 
pas Six mois aprés. Voici une observation d’accidents nerveux en rap- 
port avec le traitement arsenical : 


Osservation Vil. — C..., gendarme. Chancre contracté en seplembre ; 
entre dans le service avec roséole et syphilide acnéiforme, cicatrice du 
chancre polymiro-adénopathie, systéme nerveux, réflexes normaux. 

Traitement mixte ; recoil 0,40 darsénobenzol et novarsénobenzol 0,30 
et 0,45, légére intolérance, maintenue & la 3¢ injection a 0,45; piqtre le 
6 janvier ; le 9 janvier fait, 4 15 heures, une crise épileploide. En raison de 
hypotension apres la crise, injection d’adrénaline de 4/4 de milligramme, 
le malade va et vient. Une demi-heure aprés, deuxiéme crise. Puis les cri- 
ses vont se succédant et se rapprochant:jusqu’a devenir subintrantes 
(réflexes normaux dans l’intervalle des crises). 

A 19 heures, saignée de 300 grammes : il semble y avoir une légére 
sédation; a 21 heures, tension artérieile remontée et plut6t au-dessus de 
la normale, injection de sérum lactosé A 23 heures, saignée de 500 gram- 
ines. Le sang est recueilli 4 fin d’analyse. 

A 3 heures du matin, le malade reprend connaissance et est tout étonné 
de se trouver dans une chambre d’isolement. 


Urine SANG 
gr. 0,625 
4 gr. 6,45 
Azote de Purée ..... 4 pour 400 0,23 


Nous avions demandé la recherche de l’arsenic dans l’urine et dans le 
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sang. Aucun laboratoire dans l’'Armée n’était pourvu du matériel néces- 
saire. 

Evolution ultérieure excellente. Le malade, revu en avril 4917, ne pré- 
sente aucun signe nerveux. 


Pathogénie. 


Ces accidents de neurofixations different des accidents purement 
syphilitiques, différents des accidents d'intoxications arsenicales 
pures, sont rares, mais ils ont une individualité propre, leur pathogé- 
nie est encore obscure. 

Si l'on veut essayer d’ébaucher cette pathogénie, on a pour cela les 
circonstances, les commémoratifs, le mode de traitement arsenical 
d'une part et, d’autre part, la connaissance d’un fait qui nous parait 

- voisin : la réaction d’'Herxheimer. 

Nous n’avons pas a rappeler en quoi consiste cette réaction 
(Cf. Miutan, Paris médical, 15 novembre 1913). Entre la réaction 
de Herxheimer et les neurofixations, il existe des divergences et des 
caracteres communs qui peuveut se résumer ainsi : 

Les divergences avec les réactions de Herxheimer sont : 

1° La date d’apparition est retardée 4 quelques semaines, a quel- 
ques mois apres la cessation du traitement; 

2° Le traitement a moins aisément prise sur ces accidents que sur 
la réaction de Herxheimer & proprement parler. Ces divergences ne 
sont sans doute pas essentielles. 

Les caracteres communs des neurofixations et des réactions 
de Herxheimer sont les suivants : dans les deux cas, il s’agit de 
malades soignés a la période secondaire. Dans les deux cas, le traite- 
ment arsenical a été faible ou insuffisant, souvent la période de prépa- 
ration mercurielle a été négligée. Ces accidents n’apparaissent pas 
dans les syphilis soignées avant le 20° jour du chancre. 

Les conditions nécessaires pour leur production sont donc les. 
mémes dans les deux cas ; les divergences résident dans la date 
d’apparition a la résistance plus grande au traitement. 

A notre avis, ces divergences ne sont pas fondamentales. Si chez 
les malades qui présenteront ultérieurement une neurofixation on pra- 
tiquait précocement une ponction lombaire, on mettrait vraisemblable- 
ment en évidence la méningomyélite naissante. Ces phénoménes de 
neurofixation ont une curabilité moindre que les réactions de 
Herxheimer vraisemblablement parce que l’intervention thérapeutique 
n'a lieu qu’a un stade déja avancé, apres une période de latence clini- 
que de plusieurs semaines ou plusieurs mois. 

Il semble done que toutes les hypotheses pathogéniques qui ont été 
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invoquées pour expliquer les réactions de Herxheimer pourraient étre 
également émises dans les neurofixations. 


CONCLUSIONS. 


On ne saurait en aucune facon tirer de ces faits le moindre argu- 
ment contre le traitement arsenical de la syphilis. 
Mais les regles du traitement doivent étre, a notre avis, légerement 


modifiées : 

Chancre au début; dans les premiers jours, traitement arsenical 
d’emblée aussi précoce que possible. 

Syphilis aprés le 20° jour ou en pleine période secondaire : avant le 
traitement arsenical, faire une préparation mercurielle. 


Aux armées il nous a été impossible de rassembler la bibliographie 
de cette question, nous nous en excusons ici. 
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ALOPECIES EN AIRES CHEZ LES BLESSES DE GUERRE 
RADIOGRAPHIES 


Par le Pr Frenkel, Médecin-major de 1* classe, 
Chef du Centre ophtalmologique de la 17* Région (Toulouse). 


Nous avons observé, au mois de mai 1917, une véritable petite épi- 
démie de pseudo-pelade. Le début, imperceptible d’abord, a été con- 
staté dans le courant du mois de mai, chez les blessés oculaires, les 
uns déja énucléés, les autres non énucléés. Chez tous, lalopécie est 
localisée dans la région occipitale et a pris rapidement une grande 
extension, dépassant chez quelques-uns la largeur de la paume de la 
main. Chez la plupart, Valopécie est en bordure; chez tous, son 
sige correspond au cété de la blessure oculaire, sauf chez un seul 
ou elle est médiane. Ces blessés sont répartis dans des salles différentes, 
dés le début de leur hospitalisation et ne se sont pas servi des 
mémes objets de toilette. Voici quelques renseignements sur les cas 
observés : 


Ouservation I. — B... Jules, 22 ans, soldat au 22° régiment d’artillerie, 
401° batterie. — Entré le 22 avril. Blessé le 29 mars 19417 par obus a l’eil 
gauche. 

Symptémes a Ventrée : ODV : 14, — OGV: Q. Milieux inéclairables. Corps 
étranger orbitaire supéro-interne. Injection de la conjonctive bulbaire. 
Chambre antérieure trés diminuée. 

12 avril 1917. — Radiographie : OG: Un gros projectile 4 la partie sup. 
ext. et part. de la cavité orbitaire gauche. 

16 avril 1917. — Grand électro-aimant : résultat négatif. 

21 avril 1917, — Radiographie : Projectile de 3 millimétres de forme irré 
guliére, situé dans le quart supéro-post. & peu prés sur la ligne médiane 
du globe oculaire gauche. 

27 avril 1917. — OG : Enucléation (cocaine). 

5 mai 1917, — Plaque alocépique région occipitale gauche. 

22 mai 1917. — La plaque occupe toute la moilié gauche de l’occiput et 
est plus large que la paume de la main. 


Osservation Il. — B... Raymond, 23 ans, sergent au 153° régiment d’in- 
fanterie, 10° compagnie. — Entrée : 23 avril 1917. Blessé le 16 ayril 1917 
par obus a l'oeil droit. 

Symptémes a Ventrée: ODV : 0. Plaie pénétrante sclérale & 4 millimétre 
du limbe a 8 h. 2 millimétres de largeur. Enclavement de liris. Hémorra- 
gie du vitré. Fond invisible. — OGV : 4. 

25 avril 1917. — OD : Résection de la hernie de l'iris. 

27 avril 1917. — Radiographie : OD : Projectile de 5 millimétres de lon- 
gueur dans la partie antéro-supéro-nasale du globe oculaire. 
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30 avril 1917. — Extraction du projectile au grand électro-aimant par 
l'incision dela plaie sclérale. — Poids : 5 mgr. 25. — Dimens. 6 >< 4, 5>< 4, 
5 millimétres. 

4 mai 1917. — Cataracte traumalique. Plaie d’incision bien fermée. 

6 mai 1917, — Exsudat pupillaire. lrido-choroidite diffuse. — OGV : 0,6. 

8 mai 1917. — OD : Enucléation (chloroforme). 

18 mai 1917. — Grande plaque d’alopécie région occipitale, cété droit 
— OGV :1. 


Osservation Ill. — D... Léon, 21 ans, sergent au 123° régiment d’infan- 
terié, 144° compagnie. — Entré le 26 avril 4917. Blessé par accident en ser- 
vice commandé le 18 avril, par grenade, aux membres, au trone et a |’eil 
droit. 

Symptémes a l'entrée : ODV : 0. Large perforation de la cornée en croix. 
Cataracte traumatique. — OGV : 1. — Nombreuses blessures superficielles, 
bras, cuisse et jambes droites et cuir chevelu. 

28 avril 1917, — Radiographie : Pas de projectile visible dans la région, 
oculaire droite. 

14 mai 1917. — Olite moyenne traumatique d'origine récente. — Ané- 
vrysme traumatique de l’artére temporale droite, ayant débulé hier. — 
Extraction de la poche aprés double ligature 4 l’hopital militaire (méme 
jour). 

15 mai 1917. — Grande plaque d’alopécie région occipitale cété droit. 

24 juillet 1917. — OD : Enucléation pour atrophie douloureuse (cocaine). 


OsservaTion IV. — D... Bekkeda, 23 ans, soldat au 2° régiment de tirail- 
leurs algériens, 2° compagnie. — Entré le 24 avril 1917. Blessé le 7 mars 
4917 a l’ceil gauche et bras gauche. 

Symptémes a Ventrée : ODV : 1. — OGV : 1/50. — Plaie cicatricielle du 
bord orbitaire inférieur et queue du sourcil. Symblépharon. Granulations 
anciennes. 

Radiographie : 1° mai 1917. — Un petit projectile au-dessus du plancher 
buccal. Un autre au-dessous du plancher de l’orbite gauche, probablement 
sous-cutané. 

22 mai 1917. — OG : Blépharospasme habituel. Strabisme convergent. 
— Vaste placard d’atrophie post-hémorragique. 

Alopécie du cété gauche, au cté temporal de la région occipitale depuis 
une huitaine de jours (15 mai 1917). 


Osservation V. — P... Gabriel, 34 ans, caporal au 108° régiment d’jnfan- 
terie, 2° compagnie. — Entré : 23 avril 1917. Blessé le 47 avril 1917 par 
obus a l’eeil gauche, aile gauche du nez. 

Symptémes a Ventrée: ODV : 1. — OGV : 0. Hémorragie sous-conjoncti- 
vale. Exophtalmie. Mydriase paralytique. Paralysie de la 3° paire. Atrophie 
du nerf optique. Strabisme divergent. 

Radiographie : 1° mat 1917. — OG: Les projectiles se trouvent a Ja par- 
tie postérieure de l’orbite. L’un des projectiles se trouve inclus dans la 
grande aile du sphénoide, en avant de la selle turcique. 

7 mai 1917. — Hdp. 44 : Perte de substance aile gauche du nez. Obstruc- 
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tion de la fosse nasale gauche. Pas de gros bourgeons. — Pas de sinusite 
maxillaire probable. 
16 mai 1917. — Grande plaque alopécique,. milieu de l’occiput. 


Ossgervation VI. — L... Jules, 20 ans, soldat au 83° régiment d’infanterie. 
— Entré le 23 avril 1947. Blessé le 18 avril par obus a I’ceil gauche. 

Symptémes a Ventrée : ODV : 4. — OGV : Q. Hyphéma 4/2 chambre anté- 
rieure. Section du bord ciliaire paupiére supérieure 4/4 externe. — Plaie 
sclérale 4 3 millimétres du limbe de 3 millimétres 4 1 h. région cjliaire. 
Hémorragie du vitré. 

Radiographie : 27 avril 1917. — OG : Petit projectile en avant du centre 
du globe oculaire gauche sur l’axe antéro-postérieur. 

30 avril 1917. — Grand électro-aimant : négatif. 

14 mai 1917, — 2 essai électro-aimant négatif. 

17 mai 1917..— Grande plaque alopécique, région occipitale, cdté 
gauche. 


OsservaTion VIL. — R... Michel, 34 ans, soldat au 12°. régiment d’artil- 
lerie. — Entré le 18 avril 1917. Blessé le 2 avril 4 gauche et 4 9 kilométres 
de Reims 4 la région pariétale droite et 4 l'oeil gauche. 

Symptémes a l’entrée: ODV : 4. — OGV : 0. Plaie pénétrante au limbe a 
44 h. Blessure de iris. Cataracte traumatique. Douleurs ciliaires. T-I. 
Hyphéma. — Plaie du crane par E. 0. région temporo-occipitale droite. 
Longue fissure de I’écaille du temporal irradiée vers la pointe de la mas- 
toide. Otorragie. 

Radiographie : 21 avril 1917. — Projectile de 3 millimétres, de forme irré- 
guliére, situé dans le quart antéro-supéro-externe du globe oculaire gauche. 
Un petit débris métallique est un peu postérieur au premier. 


23 avril 1917. — Grand électro-aimant : négatif. 
24 avril 1917. — Aprés kératotomie supérieure, grand électro-aimant : 
négalif. 


28 avril 1917. ~- OG : Enucléation (chloroforme). 

8 mai 1917. — Alopécie a la région occipitale 4 gauche. 

22 mai 1917. — La plaque alopécique occupe toute. la moitié gauche de 
la région bregmatico-occipitale. 


Osservation Vill. — T... Fleury, 24 ans, sergent au’ 2° régiment de 
zouaves, 3° compagnie. — Entré le 18 avril 19417. Blessé le 13 avril par 
grenade a I’ceil gauche et a la face. 

Symptémes 4 Ventrée : ODV : 0. Plaie pénétrante au limbe 4 9 heures. 
Plaie de l'iris. Décollement rétinien. lrido-cyclite. — OG : 1,50. — V: 4. 

Radiographie : 21 avril 1917. — Pas de projectile visible dans l’orbite 
droite. 

25 avril 1917. — Résection hernie de I'iris. 

Perforation & l’emporte-piéce de la membrane tympanique droite et 
gauche, sans suppuration. 

30 avril 1917. — OD : Enucléation. 

14 mai 1917. — Grande plaque alopécique région occipitale, coté 
droit. 
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Osseavation IX. — D... Gaston, 28 ans, sous-lieutenant au 79° régiment 
d'infanterie. — Entré le 9 mai 1917. Blessé le 5 mai 1917 par éclat d’obus 4 
l’ceil droit. 

Symptémes a l’entrée : ODV : Q. Plaie pénétrante sclérale & 7 heures, a 
3 millimétres du limbe. Iritis avec hypopyon. Exsudat pupillaire. Milieux 
inéclairables. Chémosis. — OGV : 4. 

Radiographie : Corps étranger intra-oculaire dans le 4/4 antéro-inféro- 
exlerne. 

Gros électro-aimant : négatif. 

11 mai 1917, — OD : Enucléation de l’ceil droit pour infection grave par 
corps étranger (cocaine). 


OsservaTion X. — G... Paul, 29 ans, soldat au 4° bataillon de chasseurs, 
a P. — Entré le 9 mai 1917. Blessé le 5 mai par éclat de grenade 4 la face. 

Symptémes a Ventrée : ODV : 1/25. — Plaie 1/3 int. paup. inf. Petite plaie 
sclérale 45 heures. Chorio-rétinite traumatique en bas et dedans. Chambre 
antérieure profonde. Hémorragie de la rétine cdté nasal. — OGV : 4. 

Gros électro-aimant négatif (70 mai). 


13 mai 1917, — Eruption généralisée post-sérique. — ODV : 0,4. — 
OGV : 4. 

2¢ essat électro-aimant : négatif. 

Radiographie : 18 mai 1917. — Corps métallique de forme irréguliére 


plus long et plus large qu’épais, situé dans le 1/4 antéro-inféro-interne du 
globe oculaire droit. Le projectile se trouve, vraisemblablement, dans la 
paroi du globe ou dans la région située au-dessous de I'insertion tendineuse 
du muscle droit interne. 

25 mat 1917, — Paralysie du droit inférieur. 

21 mai 1917. — Extraction au grand électro-aimant, d’un projectile lamel- 
leux provenant d’une boite en fer-blanc de 57 mgr. 8, mesurant 
8 >< 7>< 1/5 millimétres. Ce projectile, coincé dans la sclérotique prés de 
insertion du droit inférieur étant en partie intra-oculaire et en partie 
exlra-oculaire. 

22 mai 1917. — ODV : 0,4. Disparition de la paralysie du droit inférieur. 

29 mai 1917. ~ Chute des cheveux, région occipitale, cOté droit. 


Osservation XI. — E... Henri, 23 ans, sous-lieutenant au 4° régiment du 
génie. — Entré le 24 mai 1917. Blessé le 22 avril par grenade a l’eil 
droit. 

Symptémes a l’entrée : ODV : Q. Plaie linéaire de la cornée, occlusion et 
~ exsudat pupillaire. Cataracte traumatique. — OGV : 4. 

Radiographie : 22 mai 1917. —5 petits débris métalliques dans l’hémi- 
sphére antérieur, dans le 1/4 inférieur du globe oculaire droit. 

29 mai 1917, — OD : Enucléation (cocaine). 

7 mai 1917. — Début d’alopécie, région occipitale droite. 


En examinant les observations rapportées ci-dessus on est frappé 
tout d’abord par ce fait que, chez tous les malades, I alopécie 
est localisée du méme cété que la blessure oculaire et que chez tous, 
il s‘agit d’un traumatisme grave qui a entrainé chez 6 d’entre eux 
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l’énucléation. On pourrait penser 4 premiere vue qu'il s’agit ici d'une 
pseudo-pelade nerveuse due a des troubles trophiques d’ordre réflexe, 
dont le point de départ aurait été dans la région oculaire. Quelque 
séduisante que soit une telle hypothése, elle a di étre rejetée immé- 
diatement, parce qu'une cause plus tangible et plus directe doit étre 
incriminée tout d'abord. 


En effet, tous ces hommes ont subi la radiographie qui a été indi-’ 


quée par la nécessité de localiser des projectiles dont ils ont été por- 
teurs. Or, si l’on dresse sous forme de tableaux, d'une part, la date de 
la radiographie pratiquée, chez chacun d’eux, et d’autre part, la date 
a laquelle les phénoménes cutanés ont apparu tout d’abord, on ne 
manque pas d’étre frappé par ce fait 4 peu pres constant que le pre- 
mier phénoméne trophique du cété de la peau a apparu 15 jours envi- 
ron aprés leur exposition aux rayons X. D'autre part, en contrédlant 
la région sur laquelle a été appliquée la plaque photographique, on a 
constaté que c’était précisément celle qui est le siege de |'alopécie 
actuelle. Il est done évident que la chute des cheveux de la région 
occipitale chez tous ces militaires doit étre mise en relation avec la 
radiographie pratiquée chez eux. 

Nous tenons a faire remarquer qu’aucun de ces blessés n'a présenté 
de radio-dermite véritable, mais seulement une épilation systématique 
de la région quia été mise en contact avec le Jocalisateur. Chez aucun 
de ces blessés, la région épilée ne présente ni atonie, ni cdéeme, ni 
aucun signe qu'on peut trouver‘ans certains cas de dermite véritable. 

Le service de radiographie ayant été prévenu, on n'a pu nous indi- 
quer comme cause de ces phénoménes aucune faute de technique appa- 
rente, ni aucune cause générale manifeste. La question s'est donc 
posée de savoir pourquoi ces hommes, et non d'autres, ont souffert de 


l’'action des rayons. On a pu reconnaitre que quelques-uns d'entre eux 


ont di poser deux fois 4 des jours différents, avec un intervalle de 


moins de huit jours entre deux poses. Pour de tels cas, on a mis en ~ 


avant le mot d’anaphylaxie ; mais cette assimilation ne nous parait 
nullement justifiée pour des raisons sur lesquelles il est inutile d’in- 
sister ici. Il suffit dans ce cas d'admettre qu'il y a superposition 
d'action irritante. Chez les autres, on a fait 5 poses dans la méme 
séance pour obtenir une localisation précise du projectile. Il est pos- 
sible enfin, qu'on ait eu a faire 4 des ampoules de qualité moindre. 

Chez ceux d’entre nos blessés chez lesquels les phénoménes d’alo- 
pécie ont commencé vers le 5 ou le 15 mai, on a pu constater un com- 
mencement de la pousse des cheveux vers la fin du mois de mai. 
Toutefois, cette pousse était tres lente et, au début du mois de juillet, 
elle n’était pas encore bien avancée. Vers le milieu du mois d’aout, 
deux des blessés qui ont pu étre revus avaient un état presque normal, 
et il est probable qu'il en est de méme des autres. 
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Erythéme. \ 

Un cas d’érythéme noueux rebelle a4 la médication ; guérison par 
le salicylate de soude (Un caso de eritema nudoso rebelde 4 la medica- 
cién ; curacion con salicilato sodico), par A. Sainz pe Asa et M. Forns. Actas 
dermo-sifiliogrdaficas, avril-mai 1916, p. 223. 

5. et F. emploient en injections intra-veineuses une solution de salicylate 
de soude 4 40 pour 100. On peut commencer par 50 centigrammes et atteindre 
des doses quotidiennes de 2 grammes, sans préjudice des applications lo- 
cales de salicylate de méthyle et de l’administration interne. _Petuier. 


Gale. 

Contribution 4 l’étude de la gale féline chez VPhomme (Contributo 
allo studio dell’acariasi felina nell’uomo), par V. Barsacuia. Giornale ita- 
liano delle malattie veneree e della pelle, octobre 1944. 


Les lésions prurigineuses étudiées par B. consistaient en placards urti- 
cariens, atteignant au maximum les dimensions d'un centime, en petites 
crofites hématiques et en points hémorragiques entourés d’une zone con- 
gestive. Leur distribution ne correspondait en rien aux lieux d’élection de la 
gale humaine. Sur le chat, cause de |’éruption, l’examen des crodtes mon- 
tra en abondance le sarcoptes minor de Furstenberg ou sarcoptes notoe- 
drus de Bourguignon-Delafond. 

Ce parasite déja observé sur le chat n’avait pas été mis en évidence dans 
les Iésions humaines et l'on avait tendance 4 admettre qu’elles étaient 
dues 4 son action directe sur les teguments mais sans pénétration dans le 
tissu. 

B..a reproduit sur l’homme les lésions papuleuses, vésiculeuses et urti- 
cariennes et a pu retrouver le parasite dans les vésicules. Sur des coupes 
histologiques, il a constaté l’existence du sarcopte logé dans le corps 
muqueux ou il occupe 4 peu prés entiérement une petite cavité tapissée de 
cellules cornées parakératosiques. Chez l’animal les cavités donnent plus 
limpression du sillon que chez l'homme. II est ainsi démontré que le sar- 
copte du chat provoque le prurit par une véritable pénétration endo-épider- 
Mique dans laquelle il n’arrive pas 4 rencontrer les éléments nécessaires & 
son existence. Pevtier. 


Gale norvégienne ou crotiteuse (Sarna noruega 0 costrosa), par J. bE 
Azva et J. Nonewt. Actas dermo-sifiliograficas, juin-juillet 1916, p. 268. 

Le premier cas de gale norvégienne observé en Espagne porte sur un 
homme de soixante-huit ans chez qui la maladie durait depuis trente ans. 
Irréguliérement réparties sur le corps, les lésions crodteuses atteignaient 
le cou et loreille gauche et consistaient en crodtes de couleur jaune ter- 
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reux, de forme conique, contenant un grand. nombre d’acares vivants et 
morts. PELier. 


Granulome végétant. 

Un cas de granulome végétant 4° staphylocoques (Un caso di gra- 
nuloma vegetante da stafilococco), par A. Cerri. Giornale Italiano delle 
malattie veneree e della pelle, t. LVI, 1913, p. 196. 

Lésion végétante de la région hypogastrique datant de 6 ans, de la gran 
deur de la paume de la main, dont l’ensemencement donna du slaphylo- 
coque blanc et du slaphyloeoque doré. Guérison rapide par la radiothé- 
rapie. Pei. vier. 
Hypertrichose. 

Sur le mécanisme histologique de la tricholyse définitive dans la 
radiumthérapie de V’hypertrichose (Sul meccanismo istologico della 
tricolisi definitiva nella radiumterapia dell'ipertricosi), par C. 
Lutati. Giornale Italiano delle malattie veneree e della pelle, 1916, p. 214. 

Le point important de cette étude réside dans la constatation d'une tri- 
chogenése de réparation, tout a fait analogue au processus normal et parais- 
sant évoluer de front avec la tricholyse déterminée par les applications de 
radium. ll semble done qu’il y ait intérét 4 prolonger l’action élective du 
radium dans le but d’agir sur les germes épithéliaux qui sont au point de 
vue histologique le facteur essentiel de la trichogenése. PELLIER. 


Myases. 
Les myases cutanées de ’homme (Le myasi culanee nell’uomo), par 


A. Porta. Giornale Italiano delle malattie veneree e della pelle, mars 1915, 
p. 5. 

Trés belle étude de parasitologie, basée sur une bibliographie trés éten- 
due. La partie zoologique ne saurait étre résumée. Notons seulement que 
les parasites des myases présentent une distribulion géographique ; en 
Europe, type hypoderma et gastrophilus, en Amérique, Canada et Pata 
gonie, genre chrysomia, en Amérique tropicale, genre dermatobia, en 
Afrique, genre cordylobia et pycnosoma. Le genre sarcophaga est seul 
commun 4 tous les continents. . 

Au point de vue clinique, P. propose de diviser les accidents culanés en 
deux types. Dans le premier (dermatosi muscosa) les larves sont fori 
nombreuses et comme celles de la Wollfahrtia magnifica etde la Chrysomia 
macellaria arrivent ala formation rapide de vériiables amas. Les larves 
libres dans les tissus semblent les dévorer avec voracilé, déterminent des 


-pertes de substances considérables et des phénoménes généraux pouvant 


se terminer par la mort. Dans le second type (dermatosi cestrosa) le déve- 
loppement des larves est plus lent; elles peuvent étre nombreuses mais en 
général vivent isolées. Celles du genre hypoderma et gastrophilus ont 
comme caractére propre d’étre migratrices (myase rampante de Balzer). 
L’éosinophilie signalée par Balzer montre que ces affections dépassent les 
limites de simples lésions cutanées. 

ll est difficile au médecin d'identifier lui-méme les diverses larves. Elles 
peuvent étre conservées dans l’alcool 4 70°. On peut également dans le 
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but d’obtenir l’insecte parfait les cultiver sur de la viande en ayant soin 
qu’elles ne manquent ni d’eau ni d’air. PELLiER. 


Nevi. 

Sur les nevi symétriques multiples. A propos d’un cas du soi- 
disant adénome sébacé de Pringle (Sopra i_nevi multipli symmetrici. 
A proposito di un caso del cosi detto adenoma sebaceo del Pringle), par 
P.-L. Bosetuini: Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, t. LVI, 
26 novembre 1945, p. 369. 

Le malade de B. était un épileptique de 34 ans, d’un développement 
intellectuel des plus rudimentaires. Les tumeurs qu'il présentait sur la 
face étaient pisiformes, de couleur rouge vineuse et en quelques points 
pourvues d’un pédicule long et mince. Sur les épaules et le cou existaient 
quelques nevi plans ou verruqueux, parfois molluscoides. L’étude histo- 
logique de plusieurs fragments montrait qu’il s’agissait la d’un type mixte; 
dans les lésions de la face prédominent les altérations des glandes sébacées 
et des follicuies, tandis que les petites tumeurs pédiculées du menton cor- 
respondent au type fibro-vasculaire. La structure des nevi du cou et des 
épaules était celle du fibrome mollusciforme. 

Aprés avoir passé en revue les différentes tumeurs congénitales, B. 
estime que, si leur différenciation avec l’épithéliome est parfois difficile au 
point de vue histologique, il existe au point de vue clinique et évolutif des 
raisons suffisantes pour ne pas les comprendre dans un méme ordre de 
faits. PELLiER. 


Dyskératome nzvique (psorospermose folliculaire végétante de 
Darier) [Discheratoma nzvico (psorospermosi follicolare vegetante di 
Darier)], par A. Bettini. Giornale italiano della malattie veneree e della pelle, 
octobre 1944, p. 776. 

Trois observations accompagnées de belles microphotographies. Entre 
toutes les étiologies l’origine nevique apparait 4 B. comme la plus vrai- 
semblable. La systématisation observée par Malinowsky, la débilité intellec- 
tuelle signalée par plusieurs auteurs plaident en sa faveur. B. attache 
plus d’importance aux glandes sébacées hélérotopiques qu’il a pu constater 
dans la couche cornée et que Hoffmann, Pasini et Giorgi avaient déja 
décrites. 

La neige d’acide carbonique donne des résultats peu étendus et tempo- 
raires. La thérapeutique la plus active est la radiothérapie. Mais, outre 
le danger des radiodermites que B. a pu Constater sur un de ses malades, 
il convient de se demander s'il n’y a pas quelque imprudence 4 soumettre 
aux rayons Reentgen une couche germinative qui donne des signes nets de 
prolifération vers la profondeur. PELLIER. 


_E&déme. 

Sur ’cedéme exsudatif aigu (Sull’edema essudativo acuto), par L. 
Martinotri. Giornale italiano delle malattie veneree e délla pelle, décembre 
1914, p. 866. 

A moins de 2 années d’intervalle M. a observé sur 2 soldats, originaires 
de la méme localité, un tableau clinique caractérisé par un cedéme de la 
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face et du scrotum sur lequel se développent de petites vésico-pustules, 
dont le contenu se concréte en crotites jaundtres. La maladie est précédée 
de prurit et de mal de gorge. Eile se termine spontanément en peu de 
jours par une légére desquamation. . 

Des deux cas M. a isolé un bacille anaérobie facultatif du type Fried- 
lander-Fritsch. Il convient aussi de noter qu’avant leur incorporation les 
deux malades couchaient dans des écuries & cété d’animaux présentant du 
jetage nasal. ‘ PELLIER. 


Pigmentation (Troubles de la). | 

Sur la leucodermie pseudo-syphilitique qui survient chez les 
Japonais (Uber das pseudo-syphilitische Leukoderma, welches bei Japa- 
nern vorkommt), par T. Okamura. Japanische Zeitschrift fiir Dermatologie 
und Urologie, janvier 1916, p. 2.. 


Il se produit trés fréquemment chez les Japonais une sorte de leuco- 
dermie trés analogue par sa morphologie avec la syphilide pigmentaire et 
la leucodermie psoriasique. Les taches n’ont pas la blancheur du vitiligo 
bien qu’on trouve parfois 4 leur périphérie une zone d’hyperpigmentation. 
La lésion a une prédilection pour le thorax et n’atteint qu’exceptionnelle- 
ment le cou et les membres. Elle est de beaucoup plus fréquente chez les 
hommes. 

Cette leucodermie n’a rien 4 voir avec la syphilis, on la rencontre sur 
des sujets non syphilitiques et sur des porteurs de chancres. Quant au 


’ psoriasis il est trés rare au Japon. 


Au microscope, on trouve une trés petite diminution du pigment de 
lépiderme, bien qu’au centre les cellules basales puissent parfois en étre 
complétement dépourvues. 

Il est vraisemblable que cette leucodermie, dont il est difficile de préciser 
la cause déterminante, dépend surtout d’une question de race et que la 
couleur de la peau y joue un role important. PELLIER. 


Prurit. 

Le radium dans la thérapeutique du prurit-vulvaire ([l radium 
nella terapia del prurito vulvare), par G. Vicnoto-Lutati. Giornale Italiano 
delle malattie veneree e della pelle, décembre 1914, p. 930. 

Les faits d’épithéliome douloureux, de névralgies et de névrites heu- 
reusement traités par le radium ont conduit V.-L. a utiliser ce procédé 
dans deux cas de prurit vulvaire. Excellent et rapide résultat. Pruier. 


Note sur le prurit sénile (Nota sobre el prurito senil), par P. Umrerr. 
Actas dermo-sifiliograficas, avril-mai 1916, p. 220. 


Certains cas de prurit sénile considérés comme sine materia semblent 
étre une modalité clinique del’intoxication urinaire de Guyon. Deux sujets 


' ont vu, aprés prostatectomie, disparaitre des prurits rebelles 4 toute médi- 


cation en méme temps que leurs troubles urinaires. PELLIER. 


Psoriasis. 


Rapports du psoriasis avec la dermatite desquamative maligne 
et ses agents septiques, étudiée dans son processus et ses résultats 
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(Rapporti della psoriasi colla dermatite desquamativa maligne e cogli agenti 
- settici studiata nel processo e negli esiti), par A. Zappata. Giornale italiano 
delle malattie veneree e della.pelle, décembre 19414, p. 884. 

La dermite exfoliatrice qui vient se greffer sur le psoriasis est |’effet 
d’une complication septique qui, une fois écartée, laisse évoluer & nouveau 
le processus chronique et celui-ci semble parfois en rester heureusement 
modifié. 


Purpura. 

Contribution 4 la connaissance du purpura annularis télangiec- 
todes (Majocchi) [Contributo alla conoscenza della purpura annularis 
télangiectodes (Majocchi)}, par M. Copettt. Giornale italiano delle malattie 
veneree e della pelle, mars 1945, p. 70. — 

Deux cas chez des fillettes de 14 et 8 ans, ayant des antécédents tuber- 
culeux soit personnels, soit familiaux. Chez une des malades C. a pu 
observer une récidive, chose fréquente dans les purpuras mais non sigha- 
lée jusqu’ici dans la maladie de Majocchi. Cette récidive, bien que parti- 
culiérement développée sur les membres inférieurs.-se manifesta cepen- 
dant sur toute la surface cutanée mais ne subit pas l’évolution normale 
vers une configuration annulaire. 

Au point de vue histologique, C. a retrouvé les faits signalés par 
Majocchi : endoartérite oblitérante el phénoménes d’atrophie diffuse dans 
toute la zone atrophique centrale, épaississement des parois vasculaires et 
dilatations anévrysmales avec phénoménes d'cedéme et d’hémorrhagie dans 
la zone annulaire et télangiectasique. Il semble donc que la maladie a a 
sa base une altération des parois vasculaires portant spécialement sur leur 
tunique moyenne. Son origine toxique est probable et dans les cas de C. on 
ne peut s’empécher de les rattacher 4 la toxémie tuberculeuse. Petuter. 


Pyocyanique (Maladie). 

Sur la maladie pyocyanique (Sopra la malattia piocianica), par 
P. Boseiunt. Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 19416, 
p 199. 

Le cas de B. correspond a la forme cutanée idiopathique qu’il convient 
de distinguer des manifestations cutanées symptomatiques d'une infection 
générale. Vingt-quatre heures aprés une piqure au poignet se développe 
une réaction inflammatoire au centre de laquelle ne tarde pas a se ‘dessiner 
une zone nécrosée ; le sillon d’élimination apparait au bout de dix jours. 
Au vingtiéme jour la lésion trés douloureuse est circulaire, légerement 
surélevée par rapport au tissu sain qui l’entoure, entourée d’une zone 
congestive, reposant sur une base infiltrée, 4 fond escharotique. Ses dimen- 
sions s’accroissent et la nécrose détruit l’aponévrose, déterminant des 
hémorrhagies assez sérieuses. Guérison par les applications de chlorure de 
zine. 

C’ensemencement a donné avec des staphylocoques du bacille pyocya- 
nique, avec lequel B. a pu reproduire sur le cobaye des lésions nécrosantes 
Suivies te mort de l’animal par infection pyocyanique. PELLIER. 
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Bactériologie de la syphilis. 

Note préliminaire 4 la contribution 4 l’étude du leucocytozoon de 
la syphilis (Nota previa alla contribucién al estudio del leucocytozoon 
siphilis), par J. Pevri-Rocamora. Policlinico, juillet 1943, ne 7. 

P. a recherché les formes parasitaires décrites par Mac Donagh dans les 
ganglions de syphilitiques. Il les a facilement retrouvées dans les prépara- 
tions du suc ganglionnaire examiné a l’ultra-microscope, aprés coloration 
au bleu de méthyléne et dans les coupes colorées au réactif de Pappenheim. 
Les frottis colorés au Giemsa prétent plus facilement a la confusion avec 
les éléments cellulaires. P. a observé les mémes formes sporulées dans les 
ganglions de lapins syphilisés. PELLIER. 


Réactions biologiques dans la syphilis. 

Sur la présence de différents anticorps dans le sérum des syphili- 
tiques (Sulla presenza di anticorpi diversi nel siero dei sifilitici), par F. 
Porceu-Titrone. Giornale italiano delle malaitie veneree e della pelle, 
14 mai 1915, p. 424. 

L’idée que la substance produisant la déviation du complément dans la 
réaction de Wassermann est composée de divers éléments a été soutenue 
déja par nombre d’auteurs. P. y apporte une contribution nouvelle en étu- 
diant l’emploi d'un mélange d’antigénes (foie syphilitique et cceur du 
cobaye) susceptibles de fournir 4 eux seuls une déviation. Si une dose de 
sérum syphilitique dévie le complément avec des quantités a et 6 de deux 
antigénes différents, il faudrait pour la méme quantité de compléments une 
dose moindre du méme sérum si on utilise comme antigéne un mélange 
de la moitié de chacune des quantités a et b. PELLIER. 


Injections intraveineuses de radium et réaction de Wassermann 
irréductiblement positive (The effect of intravenous injections of 
Radium on a persistant positive Wassermann reaction), par Wrivrtep 
Ayres. Medical Record, 9 octobre 41915, p. 640. 

Chez quatre malades présentant des syphilis latentes avec réaction de 
Wassermann positive et irréductible par les médications spécifiques clas- 
siques, A. a pu modifier la réaction en pratiquant 4 ou 5 injections intra- 
veineuses de bromure de radium a la dose de 100 microgrammes. “Les 
doses plus faibles auraient pour résultat la réactivation de Ja réaction et 
A. se base sur ce fait pour reconnaitre au radium une action spécifique sur 
la syphilis. Il n’a pas tenté la médication dans la syphilis en activité. 

S. Ferver. 
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La réaction de Wassermann dans deux cent cinquante et un cas 
de tuberculose (The Wassermann reaction in two hundred and fifty one 
tuberculans dispensary cases), par Jones. Medical Record, 2 septembre 1916, 
p. 448. 

-On pratique réguliérement la réaction de Wassermann chez tous les 
tuberculeux se présentant au dispensaire de Scattle. Sur 254 malades, 
73 ont présenté des réactions positives. Chez deux seulement on a pu 
retrouver des antécédents probables de syphilis, tous les autres niaient 
complétement tout antécédent spécifique et ne présentaient aucune trace 
de syphilis acquise ou héréditaire. Devant un aussi fort pourcentage de 
résultats positifs, J. doute de la spécificité de la réaction. .S. Ferner. 


Le contenu du sang et du liquide céphalo-rachidien en amino- 
acides chez les syphilitiques et les non-syphilitiques (The amino-acid 
content of the bload and spinal fluid _of syphilitic and non-syphilitic indi- 
viduals), par Etxis, Cutten et Van Stryke. The Journal of the American medi- 
cal Association, 9 janvier 1915, p. 126. 

_ E., C., et V. S. ont expérimenté la méthode de Kaplan et Clelland pour 
le diagnostic de la syphilis par le dosage des amino-acides du sang et du 
liquide céphalo-rachidien. Ils concluent que: 4° la quantité des amino- 
acides du sang varie dans les limites de 4,5 et 8,5 milligrammes par 100 
centimétres cubes chez les differents individus. 2° la méme_ variation 
peut étre observée chez le méme individu. 3° les amino-acides du 
liquide céphalo-rachidien varient chez les différents sujets de la mMéme 
facon que chez un seul sujet entre 2 et 4 milligrammes par 100 centimétres 
cubes. 4° les amino-acides du sang varient exactement dans les mémes 
limites chez les syphilitiques et chez les non-syphilitiques. 5° les résultats 
du dosage des amino-acides du sang et du liquide céphalo-rachidien 
n’ont aucun rapport avec les résultats de la réaction de Wassermann et 
aucune valeur diagnostique dans la syphilis. - S. Ferner. 


La valeur comparée de la réaction 4 la luétine et de la réaction 
de Wassermann dans la syphilis héréditaire, par G. BiEecumann: 
Maurice Detort et A. Tutasne. Archives de Médecine des enfants, avril 1945 
p. 197. 


De leur long travail B., D. et T. concluent : 

« Trop souvent infidéie et inconstante, la réaction de Noguchi n’apporte 
au diagnostic et au pronostic de la syphilis héréditaire qu'un complément 
secondaire d'information. Trés inférieure comme rendement a la réaction 
de Wassermann, elle ne saurait la suppléer comme élément de certitude. 
Dans les cas litigieux, l’intra-dermo-réaction n’ajoutera au faisceau des 
présomptions concordantes qu’une impression de plus. » —P.. Gastrne. 


-Questions 4 l’é6tude concernant la syphilis, par R. Sanouraun. Paris 
Médical, 5 mai 1917, p. 369. 

S. signale l’intérét de l'étude clinique, menée parallélement a celle de 
la réaction de Wassermann, dans les questions suivantes : syphilis hérédi- 
taire et lupus tuberculeux ; syphilis et ulcéres de jambe ; si ’'hérédo-syphi- 
litique perd avec l’age sa séro-réaction positive ; gravité de la syphilis 
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acquise par les sujets hérédo-syphilitiques ; polymorphisme de I’hérédité 
syphilitique ; syphilis conceptionnelle ; demi-contagion et demi-contami- 
nation. R.-J. Weissensaca. 


Influence des injections intraveineuses de collargol sur la réac- 
tion de Wassermann, par C. Picapo. Comptes rendus de la- Société de bio- 
logie, 34 mars 1917, p. 327. 

Les injections intraveineuses d'argent colloidal influencent la réaction 
de Wassermann dans certains cas, soit par réactivation, soit par inhibi- 
tion. Elles peuvent méme la faire apparaitre chez des sujets indemnes de 
syphilis. ll est donc nécessaire, pour éviter des erreurs possibles causées 
par le traitement médical, de ne pratiquer la réaction de Wassermann que 
_ sur des sujets n’ayant pas regu récemment (24 ou 48 heures) d’injections 
intraveineuse de collargol. R.-J. WEIssENBACH. 


La séro-réaction de la syphilis. — Procédé simplifié. — Prépara 
tion de l’antigéne, par A. Latapie. Comptes rendus des séances de la Société 
de biologie, 3 mars 19417, p. 270. 


La source d’erreur la plus commune dans la réaction de Wassermann 
est inhérente au mode de prélévement du sang. Il importe que les ven- 
touses dont on se sert et la peau soient débarrassées de toutes substances 
antiseptiques. Le mieux est de retirer le sang par ponction veineuse. 

L’antigéne doit étre exactement titré. L. décrit le mode de préparation 
et de titrage. 

Le nouveau procédé simplifié proposé par L. est le suivant : Le sang 
qui vient d’étre aspiré, au moyen d’une seringue, par ponction veineuse 
est réparti 4 raison de 2 centimétres cubes dans deux tubes a essai, dont 
un (tube B) servira de témoin et l'autre (tube A) contient 1,5 centimétre 
cube d’antigéne. Aprés 42-48 heures, on répartit le liquide, exsudé aprés 
coagulation, dans trois petits tubes, de la fagon suivante : 4* tube : 0,4 cen- 
timétre cube de A ; “2° tube : 0,2 centimétre cube de A + 0,2 centimétre 
cube d’eau physiologique, ; 3° tube : 0,4 centimétre cube de B + 0,3 cen- 
timétre cube d’eau physiologique, et dans les 3 tubes : 0,1 centimétre cube 
de globules de mouton 4 6 pour 100. Aprés 2 heures de séjour 4 l’étuve a 
37°, on note les résultats. Les résultats de ce procédé simplifié sont supé- 
rieurs 4 ceux du procédé simplifié Levaditi et Latapie. R.-J. Weissensacn. 


La réactivation de la réaction de Wassermann au moyen des 
injections de soufre-mercure, par A. Berceron et Camille Jourrray. La 
Presse Médicale, 26 avril 1917, p. 244. 


B. et J. montrent que le traitement nécessaire pour provoquer la « réac- 
tivation de la réaction de Wassermann » ne doit étre ni trop énergique, ni 
trop faible, celle-ci ne redevenant positive que si la quantité de toxine mise 
en circulation par destruction des tréponémes est suffisamment abondante 
el suffisamment prolongée. Les arsenicaux ne conviendraient donc pas. On 
s'adressera de préférence aux injections sous-cutanées ou intra-musculaires 
de préparations mercurielles. B. et J. emploient les injeetions intra-mus- 
culaires de soufre-mercure colloidal. Le malade regoit deux injections, 4 
3 jours d'intervalle, de un quart de milligramme de soufre et de un milli- 
gramme de mercure dans un centi-cube, puis 4 3 jours d’intervalle, trois 
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nouvelles injections d'une dose double de soufre et de mercure. Quinze 
jours plus tard on pratique la réaction de Wassermann ; si elle donne un 
résultat positif, on a obtenu la « réactivation rapide » ; si elle donne un 
résultat négatif on la pratique & nouveau quinze jours plus tard et si elle 
est alors positive on a obtenu la « réactivation tardive ». Au besoin on 
recherchera une troisiéme fois la réaction au bout de quinze jours. Toute 
réactivation qui n’a pas été obtenue alors ne se produira plus. On peut 
selon les cas, mais aussi selon sa disposition d’esprit, conclure que les 
présomptions cliniques étaient fausses et le malade non syphilitique ou que 
la méthode n’a pas atteint son but. Les conclusions de B. et J. sont basées 
sur l'étude de la réactivation dans 20 cas de syphilis certaine et dans 
46 cas de syphilis vraisemblable. R.-J. WeIssENBACH. 


Réinfection syphilitique. 

Réinfection syphilitique avec notes sur ’immunité et le traite- - 
ment (Syphilitic reinfection wilh notes on immunity and treatment), par 
Situ. Medical Record, 10 juillet 1916, p. 60. 

Chez un homme, 4gé de 52 ans, S. constate un chancre induré typique 
de la verge datant de 10 jours. Adénopathie satellite, présence de spiro- 
chétes. Réaclion de Wassermann négative. 

Le traitement étant institué immédiatement, il n’y a pas d’accidents 
secondaires. 

Ce malade avait eu, 4 lage de 20 ans, un chancre syphilitique et une 
éruption secondaire et avait suivi pendant deux ans consécutifs un traite- 
ment mercuriel régulier. S. insiste sur la possibilité d’une guérison de la 
syphilis par le traitement mercuriel seul, tout en reconnaissant |’extréme 
rareté de ces faits. S. Ferner. 


Superinfection et réinfection syphilitique (Superinfezione et rein- 
fezione sifilitica), par E. Mariortt. Giornale italiano della malattie veneree 
e della pelle, 1916, p. 185. 

Deux observations dont la premiére est vraiment bien discutable, non 
comme le croit M. a cause de l’incertitude du premier diagnostic qui est 
confirmé par une réaction de Wasserman positive mais par l’imprécision des 
dates respectives de la lésion, du Wassermann positif et des accidents se- 
condaires consécultifs. Dans le second cas la réaction de Wassermann a été 
également positive et M. ne nous dit pas la date exacte de |’apparition du 
chancre. ll semble que, dans les cas de ce genre, il y aurait toujours intérét 
a préciser. PELiier. 


Associations pathologiques de la syphilis. 

Tuberculose et syphilis. — Hybrides tuberculo-syphilitiques 
externes, par Max Poissonnier. Journal des Praticiens, 10 et 417 février 
1917, p. 83 et 102. 


P. éludie les rapports de la syphitis et de la tuberculose et spécialement 
certaines formes cliniques de leur association, les hybrides tuberculo- 
syphilitiques externes. La syphilis et la tuberculose ne sont pas antago- 
nistes l'une de‘l’autre. Chez un tuberculeux, la syphilis est rapidement 
maligne : les accidents tertiaires sont graves et fréquents. La syphilis pré- 
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dispose 4 la tuberculose, elle donne a l’évolution de celle-ci un coup de 
fouet. L’union de la syphilis et de la tuberculose donne naissance a des 
lésions spéciales, manifestations 4 la fois tuberculeuses et syphilitiques, 
parmi lesquelles les hybrides tuberculo-syphilitiques externes sont parti- 
culiérement fréquentes. Leur diagnostic est délicat : le meilleur élément 
d’appréciation est fourni par le résultat du traitement anti-syphilitique. 
Leur traitement sera général ou local : le traitement général sera celui de 
toute syphilis par le mercure, l'iodure et les arsenicaux associé aux régles 
d’alimentation et d’hygiéne prescrites dans les tuberculoses externes ; il 
sera intensif et prolongé. Localement il faudra immobiliser les articula- 
tions malades avec un appareil platré ; ne jamais employer la méthode 
sanglante ; mais traiter par les ponctions et les injections modificatrices 
les abcés, les fongosités et les fistules. R.-J. WEISSENBACH. 


Syphilis de l’estomac. 

Syphilis secondaire et troubles gastriques (Sekundire Syphilis und 
Magenverinderungen), par H. Nevcesaver. Wiener klinische Wochenschrift, 
1914, n° 24, p. 845. 


’ A la période secondaire de la syphilis, il peut se produire des modifica- 
tions de Ja sécrétion gastrique, par exemple des variétés persistantes d’ana- 
cidité, susceptibles d’aboutir a l’achylie. L’hyperacidité est plus exception- 
nelle. Ces troubles dépendent soit d'un trouble de l’innervation du vague, 
soit d’une altération‘de la paroi gastrique, soit de la réuninn de ces deux 
facteurs. 

On fera le diagnostic d’une gastrique syphilitique par la réaction de 
Wassermann, par le mode des modifications gastriques, des altérations 
apparentes de la muqueuse, une galactosurie alimentaire positive, d’autres 
signes de syphilis, l’influence du traitement spécifique. 

En cas de doute, il faut administrer le traitement spécifique en méme 
temps que les autres. Ch. Aupay. 


Syphilis du systéme nerveux. 

Méningites syphilitiques et réactions méningées ches des syphi- 
litiques, par Marcel Laverene. Archives de médecine des enfants, nevanione 
1946, p. 579. 


- Les états méningés paraissant survenir spontanément et les réactions 
méningées — se produisant au cours d'une maladie infectieuse — si elles 
s'accompagnent d'une lymphocytose appréciable dans le liquide céphalo- 
rachidien, temoignent d’une fragilité des centres nerveux souvent impu- 
table a J’hérédo-syphilis. 

Dans de tels cas, méme en !’absence de tout indice de spécificité, il y 
aurait lieu de faire rechercher systématiquement la réaction de Wasser- 
mann. M. Govaerts. 


Syphilis héréditaire. 
Hérédo-syphilis nerveuse probable, par L. Basonneix. Bulletins de la 
Société Médicale des Hépitaur de Paris, 13 octobre 1916, p. 1546. 


Homme de 30 ans présentant des symptomes nerveux de divers ordres, 
dont l'ensemble permet de songer a l’hérédo-syphilis nerveuse, quoique la 
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réaction de Wassermann, recherchée d’ailleurs avec le sérum seul, soit 
négative. 

Ces symplémes appartiennent les uns 4 la série tabétique: diminution 
des réflexes tendineux, hypotonie musculaire, ataxie accrue par l’occlusion 
des yeux, lenteur des réflexes pupillaires sans signe d’Argyll Robertson, 
lymphocytose céphalo-rachidienne ; les autres 4 la série cérébelleuse : élar- 
gissement de la base de sustentation dans Ia station verticale, titubation 
cérébelleuse, asynergie cérébelleuse. On note de plus du tremblement, du 
nystagmus, parole scandée comme dans la sclérose en plaques; des contor- 
sions, gesticulations, grimaces variées comme dans la cherée vraie ; une 
tendance 4 l’accélération pendant la marche comme dans la maladie de 
Parkinson ; un signe de Babinski bilatéral. 

Le malade porte des malformations diverses : dents de Hutchinson, bra- 
chycéphalée, épaisseur anormale des parois craniennes, briéveté des doigts, 
un certain degré d’atrophie tertiaire et infantilisme. R.-J. Weissensacn. 


Méfaits de l’hérédo-syphilis tardive sur le systéme nerveux. Sclé- 
rose en plaques. Chorée des femmes enceintes. Comment y remé- 
dier ? par Henri Durovur. Bulletins de la Société Médicale des Hépitaux de 
Paris, 49 mai 1916, p. 745. 

D. rapporte l’observation de trois malades l’un agé de 33 ans alteint de- 
puis plusieurs années d’une sclérose en plaques et les deux autres, deux 
femmes Agées de 29 et de 30 ans, enceintes toutes deux, et alleintes l'une 
de chorée généralisée et l’autre d’une hémichorée gauche d'origine syphi- 
litique. D. insiste sur importance qu’il y a a instituer la médication spéci- 
fique avant l’apparition des accidents, qui seulement ainsi peut étre efficace 
et prévenir l'apparition de troubles graves. 

D. utilise dans ces cas le calomel et le cacodylate de soude en faisant 
alterner le calomel pris par voie digestive avec ies injections de cacodylate 
de soude. R.-J. Werssenpacn. 


Sur les adénopathies scrofuloides des syphilitiques héréditaires 
(Beitrag zum Studium der skrofuloiden Adenopathien hereditar-syphili- 
tischer Individuen), par K. Vicnoto-Lutati. Archiv fiir Dermatologie und 
Syphilis, 1914, t. 120, p. 376. 


V.-L. rappelle la description de Fournier et le travail de Ménard, ensuite 
il donne 7 observations de ces adénites hérédo-syphilitiques qui empruntent 
le facies clinique de la scrofulose, en ayant soin de montrer qu’il s’agit 
non d’une association tuberculo-syphilitique, mais bien d’une variété 
scrofuloide d’adénite hérédo-syphilitique. Ch. Avpry, 


Syphilis héréditaire d’origine paternelle 4 la troisiéme généra- 
tion, par Gaucuer. Bulletin de ’ Académie de médecine, 29 septembre 1946. 


Dans une famille ou l’arriére-grand-pére du cété paternel était syphili- 
tique, le grand-pére et le pére indemnes de syphilis acquise, les 3 enfants 
ont une séro-réaction de Wassermann positive. A cédté de dystrophies 
hérédo-syphilitiques, deux d’entre eux présentent des végélations adé- 
noides, et le troisiéme de l’entéro-colite. M. Govaerts, 


YUM 


594 - REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 


La syphilis héréditaire qu’on ignore, par R. Sasovnavo. La Presse 
Médicale, 17 mai 1917, p. 273. 

La syphilis héréditaire reste fréquemment ignorée. Il faut que tout 
médecin connaisse mieux les stigmates de la syphilis héréditaire, principa- 
lement les plus légers et, les connaissant, se fasse un devoir de les recher- 
cher toujours. S. insiste sur les stigmates dentaires et spécialement la des- 
cription de !’éminence mamillaire de la face palatine de la premiére grosse 
molaire supérieure. R.-J. Weissensacn. 


Traitement de la syphilis. 

Recherches expérimentales sur les propriétés et l’action antisy- 
philitique de notre nouvelle préparation mercurielle l’{mamicol 
(Experimentelle Untersuchungen tiber die Eigenschaften und die anti- 
luetische Wirkung von unserem neuen Quecksilber praeparate Imamicol), 
par “Tersuta Iro, Marsusaki, Mirsunaskt et Kurokawa. Japanische Zeitschrift 
fiir Dermatologie und Urologie, juin 1916. 

L'Imamicol est une solution 4 10 pour 100 d’un sulfo-salicylate sodique 
de mercure, contenant 2,75 pour 100 de mercure. Presque aussi antisep- 
tique que le sublimé, il est dix 4 vingt fois moins toxique. Injecté a l’ani- 
mal, it se montre d’une parasitropie supérieure a celle du sublimé. Les 
expériences faites sur des syphilitiques sont encore trop peu nombreuses 
pour permettre des conclusions définitives. PELLIER. 


Traitement de la syphilis par les injections quotidiennes d’une 
faible dose de néosalvarsan ou de galyl, par Marcel Lasse et André 
Genpron. Bulletins de la Société Médicale des Hépitauxr de Paris, 24 novembre 
1916, p. 1945. 

Dans sept cas, de syphilis secondaire ou tertiaire L. el G. ont employé 
les injections intraveineuses quolidiennes de faible dose (0 gr. 10 ou 0 gr. 15) 
de novarsénobenzol ou de galyl. 

Les injections ne furent suivies d’aucune réaction générale. Les diffé- 
rents accidenls spécifiques disparurent rapidement. Mais la réaction de 
Wassermann ne fut dans aucun cas modifiée par le traitement: cette cons- 
tatation peut donner a penser, écrivent L. et G. que la stérilisation de l’or- 
ganisme a moins de chance d’étre obtenue par ce procédé que par la 
méthode classique des doses croissantes et hebdomadaires. Ce mode de 
traitement est particuli¢rement indiqué chez des syphilitiques qui, en rai- 
son de leur état général, ne doivent pas étre exposés aux fortes réactions 
provoquées par la médication arsenicale. R.-J. Wetssensacu. 


’ La diversité actuelle des traitements de la syphilis, par Hupg.o. 
Paris Médical, 5 mai 4917, pp. 354-369. 

" Exposé critique trés documenté de la technique et des résultats des 
meéthodes actuelles de traitement de la syphilis a ses différentes périodes. 
H. insiste sur l’incertitude laissée, quant a l’avenir des syphylitiques, par 
le seul traitement arsenical et préconise le traitement mixte mercuriel et 
arsenical suivant les régles trés générales suivantes. Au début (chancre ou 
accidents secondaires précoces) H. pratique de cing en cing jours, neuf 
injections de novarsénobenzol, de 0 gr. 30 a 0 gr. 90, représentant 
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445 grammes au total, en intercalant entre ces injections vingt injections 
de 0 gr. 04 de cyanure de mercure. Le malade est, aprés cette cure, dont 
la durée totale est de quarante jours, toujours blanchi, avec une réaction 


. de Wassermann habituellement négative, un liquide céphalo-rachidien 


normal. 

Aprés un repos de’six semaines & deux mois, le malade vient se sou 
mettre 4 un nouvel examen. Si la réaction de Wassermann est restée néga- 
tive, on commence de suite et pour trois 4 quatre ans le traitement mer- 
curiel. H. donne la préférence aux injections de sels solubles, benzoate ou 
biiodure de mercure, par séries soit de vingt injections suivies d’un mois 
de repos, soit de dix injections par mois jusqu’a fa fin du sixiéme mois de 
la maladie. Si Ja réaction de Wassermann est au contraire redevenue po- 
silive, on fait une deuxiéme cure mixte arsenico-imercurielle de quarante 
jours suivie d'un repos de six semaines, qui méne ainsi vers la fin du 
sixiéme mois. Si la ponction lombaire de contrdle, pratiquée en fin de 
cure premiére, révéle un liquide anormal (hypertension, albuminose, lym- 
phocytose, réaction de Wassermann positive H. conseille de réduire), la 
période de repos a trois semaines seulement, puis de reprendre une cure 
mixte prolongée ; si des accidents marqués, tels que céphalée, obtusion 
cérébrale, etc..., viennent cliniquement s‘ajouter, il est préférable, comme 
le conseille Ravaut, d’avoir recours aux cures douces, 4 doses moyennes 
(0 gr. 45 au maximum d’arsénobenzol, benzoate a 0 gr. 01 ou 0 gr. 645), 
mais toujours longues de dix 4 douze injections arsenicales et renouvelées 
jusqu’a retour 4 la normale du liquide céphalorachidien. 

Aprés le sixiéme mois révolu de l’infection, on traitera le malade soit 
par les injections de sels solubles comme il a été dit plus haut, soit par 
Vhuile grise en séries de six injections hebdomadaires, renouvelées tous 
les trois mois jusqu’a la fin de la deuxiéme année, tous les quatre mois 
la troisiéme, tous les six mois la quatriéme et la cinquiéme. H. conseille de 
faire un examen du sang tous les quatre mois environ. K.-J. Weissenpacn. 


Les anémies transitoires au cours du traitement de la syphilis 
par le néosalvarsan, par G. Lancevin, M. Bauté et André-Pierre Mani. 
Bulletins et Mémoires de la Société médicale, des Hépitaux de Paris, 
22 décembre 1946, p. 2310. 

L., B. et M. ont étudié les variations du nombre des globules rouges chez 
un certain nombre de syphilitiques au cours du traitement mixte par les 
injections intraveineuses de cyanure de mercure alternant avec des injec- 
tions intraveineuses de doses croissantes de novarsénobenzol en solution 
concentrée. De facon presque constante, dans les 24 heures qui_suivent 
l’injection de néosalvarsan, le nombre des hématies s’abaisse par milli- 
métre cube de 500000 el méme de 1 million. Cet abaissement du nombre 
des globules rouges semble indépendant de la dose de médicament, et trés 
variable d’un sujet a l’autre. Le traitement mercuriel associé ne semble 
pas devoir étre incriminé, car l'hypoglobulie a été constatée chez des 


- Sujets soumis au seul traitement par le novarsénobenzol et chez les sujets 


soumis au traitement mixte, la courbe de numéralion globulaire s’éléve 
toujours entre 2 injections de sel arsenical pendant les injections de sel 
mercuriel, La-rénovation sanguine est rapide et se fait sans apparilion de 
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formes anormales ; la résistance globulaire ne varie pas. Chez certains 
sujets, les destructions globulaires peuvent aboutir 4 des anémies assez 
accentuées, le chiffre des hématies s’abaissant au-dessous de 3 millions par 
millimétre cube: on doit alors espacer les injections pour que la réparation 
sanguine puisse se faire dans |’intervalle de celles-ci. R.-J. Wetssenpacu. 


Le traitement par l’arsénobenzol dans la néphrite syphilitique 
(La cura arsenobenzolica nella nefrili sifilitica), par P. Fitaporo. Giornale 
italiano delle malattie veneree e della pelle, 7 juillet 1915, p. 226. 

Dans les 18 observations de F. on peut distinguer 3 ordres de faits : les 
uns correspondent A des guérisons, les autres 4 des échecs et il faut y 
ajouter 3 cas de mort. Les guérisons portent en général sur des syphili- 
tiques secondaires. Dans les néphrites plus tardives‘se rencontrent des cas 
qui résistent a la thérapeutique ou méme s’aggravent de ce fait. ll convient 
de commencer par des doses faibles mais encore cette précaution s’avére- 
t-elle insuflisante ; un des malades de F. a succombé aprés une injection 
de 08,10, PELLIER. 


Etude expérimentale et clinique des préparations japonaises d’ar- 
sénobenzol (Experimenteller Bericht und einige klinische Beobachtungen 
iiber japanische Salvarsanpraparate), par Nakano et Kampayusni. 
Japanische Zeitschrift fiir Dermatologie und Urologie, septembre 1946, p. 34. 

Les différents produits préparés au Japon pour remplacer le salvarsan 
sont moins toxiques pour les animaux d’expériences que le produit de 
Hochst. Peut-étre le salvarsan qui fut employé comparativement était-il de 
date trop ancienne. Au point de vue clinique les produits japonais se sont 
montrés d’une aclivilé au moins égale. PELLER. 


Intoxication mercurielle aigué de cause médicale (Intoxicacidn 
mercurial aguda por intrusion medica), par A. Levo. Actas dermo-sifiliogra- 
ficas, avril-mai 1916, p. 232. 

Un praticien porte un diagnostic de syphilis que rien ne justifie ultérieu- 
rement. Moins justifié encore est le traitement institué : 5 injections heb- 
domadaires d’un flacon entier d’huile grise Vigier. Résultat: stomatite 
violente, vomissements, diarrhée. Un second médecin qualifie. de plaques 
les lésions buccales et pratique, 4 doses raisonnables, deux nouvelles 
injections d’huile grise...... PELLIER. 


Le Gérant: Pierre AuGer. 


CHARTRES. — IMPRIMERIE DURAND, RUE FULBERT. 


TRAVAUX ORIGINAUX 


VALEUR SEMEIOLOGIQUE DE LA LESION DITE « STOMATITE 
NACREE OU TRIANGULAIRE COMMISSURAIRE DES FUMEURS » 


Par le Dr L..-M. Bonnet, 
Médecin-major de 4 classe, Médecin des bépitaux de Lyon. — 


I. — Le domaine de la syphilis a été notablement étendu ces der- 
niéres années. Bien des lésions de divers organes, de cause longtemps 
vague ou inconnue, lui ont été justement attribuées ; d'autres le seront 
encore sans doute. 

La recherche de cette infection dans les antécédents de la plupart 
des malades est donc fort importante, tant au point de vue nosographi- 
que, qu'a celui de l’intérét immédiat du malade appelé parfois a béné- 
ficier d'une thérapeutique appropriée, 

Malheureusement, il ne suffit pas de demander a un sujet s'il a eu 
la syphilis pour%tre surement renseigné sur ce point. Sans parler de 
ceux (pas tres fréquents aujourd'hui) qui mentent sciemment a ce sujet, 
bien des syphilitiques répondent de bonne foi qu’ils ne le sont pas, les 
uns parce qu'ils l‘ont oublié, beaucoup parce que leur maladie a tou- 
jours été méconnue. 

Tout stigmate facilement reconnaissable est done fort précieux. Mais 
la valeur exacte de ces stigmates doit étre rigoureusement établie. Il 
n'est pas douteux que certains auteurs sont allés un peu vite en cette 
matiére, et en sont arrivés a voir partout la syphilis acquise ou bérédi- 
taire. 


Il. — Un de ces stigmates les plus importants est la leucokératose 
buccale, particuliérement précieuse parce qu'elle est cherchée en un 
instant, sans méme que le malade ou son entourage sachent ee que 
lon soupconne. 

Que la leucoplasie typique de la bouche, et de Ia langue en particu- 
culier, soit habituellement conséquence de la syphilis, cela parait bien 
établi. Mais toutes les leucokératoses buccales reconnaissent-elles cette 
origine ? 

Pour quelques auteurs (Gaucher, Landouzy) la syphilis est toujours 
en cause. 

Pour la plupart, la syphilis est la cause la plus fréquente, mais non 
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la seule, et ils citent des cas de leucokératose sans syphilis. La leuco- 
plasie résulterait & la fois de conditions générales et de causes locales. 
Comme causes générales Bénard (1) indique la syphilis, l’arthritisme, la 
névropathie ; Butlin, Brocq(2), n’ayant parfois rencontré aucune tare 
appréciable, admettent aussi une sorte de prédisposition essentielle. 
Comme causes locales, on cite toutes les causes.d irritation : tabac, 
affections dentaires, abus de mets’ épicés, etc. D’ailleurs, ces auteurs 
reconnaissent que des types objectifs distincts ne correspondent pas a 
ces étiologies diverses; aucun caractére n’est spécifique a ce point de 
vue. D’ou leur conclusion : en pratique, quel que soit le type objectif 
de leucokératose que l'on rencontre, voici ce que l'on doit dire : le 
sujet n'est pas surement syphilitique, mais il a beaucoup de chance de 
Pétre. 

Les auteurs se sont, en effet, depuis longtemps, efforcés de chercher 
si telle ou telle variété étiologique de leucoplasie possédait des carac- 
teres anatomo-cliniques propres. C’est la leucokératose dite tabagique 
ou nicotinique qui a été surtout envisagée. On sait que Vidal en avait 
fait une description spéciale, et lui avait assigné des caracteres dis- 
tinctifs. Mais on n'a pas tardé a voir des fumeurs dont la leucoplasie 
ne répondait pas a cette description ; et, inversement, la description de 
Vidal était observée chez des sujets non fumeurs. 

Je ne sais si l’on arrivera jamais a diagnostiquer avec certitude, de 
par ses caracteres objectifs, la nature arthritique, tdhbagiqué, essen- 
tielle, syphilitique, ete., d'une leucoplasie. J’en doute fort. Mais parce 
qu'une nosographie aussi complexe et parfaite des leucokératoses s'est 
montrée irréalisable, il ne s’en suit pas, 4 mon avis, qu'il faille jeter le 
manche aprés Ja cognée, et, passant d'un extréme a l'autre, conclure 
(ainsi que cela est assez de mode actuellement) que tous les types de 
leucokératose sont équivalents et ont la méme valeur séméiologique. 


Ill. — On peut observer au niveau des commissures labiales des 
leucokératoses d’aspects variés. C’est ainsi qu'on y trouve parfois des 
placards leucoplasiques identiques A ceux de la leucoplasie linguale 
véritable; et assez souvent alors il y a coincidence de ces deux localisa- 
tions. 

Mais il existe un type de leucokératose propre aux commissures et 
présentant des caracteres bien spéciaux : siege uniquement commis- 
sural; forme triangulaire, 4 sommet postérieur se prolongeant parfois 
un peu sur la muqueuse jugale ; couleur blanc terne, tirant souvent sur 
la teinte pelure d’oignon ; grande minceur de la lésion. C’est ce type 
clinique que j'ai seul pris comme objet d'étude. 


(1) Bénarp, art. Leucokératose, in La Pratique Dermatologique, Paris, tome II. 
(2) Baoco, Traité élémentaire de Dermatologie pratique, Paris, 1907. 
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On sait qu'il a été parfaitement individualisé et décrit par Fournier (1) 
et que ce maitre affirmait que cette « stomatite nacrée ou triangulaire 
commissuraire des fumeurs » n’était nullement d'origine syphilitique, 
et était tout a fait distincte dela « leucoplasie vraie » qui, elle, est 
fonction de syphilis. Il y insiste 4 plusieurs reprises. 

Landouzy prit exactement le contrepied de cette doctrine et, dans 
une série de mémoires, s’attacha a démontrer qu'il n’y avait pas lieu 
de distinguer des espéces de leucokératoses ; que toutes étaient égale- 
ment d’origine syphilitique. «Je ne fais aucune distinction, dit-il, entre 
ces stomatites nacrées, triangulaires ou commissurales, dites des 
fumeurs, et les plaques commissurales et jugales, saillantes, d'aspect 
blane mat, d’apparence micacée ou psoriasiforme auxquelles on réserve, 
a tort suivant moi, le nom de leucoplasie vraie, et auxquelles seules 
on accorde depuis peu!'origine syphilitique. Entre les unes et les autres, 
il n'y a que des différences d’aspect et de degré : issues d'une méme 
cause, elles sont de méme essence et de méme nature. » Et encore : 
« J'accorde a la leucoplasie buccale, quel que soit son siége, son éten- 
due, son intensité, son aspect et sa forme, une valeur quasi-pathogno- 
monique (autant pathognomonique que peut étre un signe) certainement, 
en pratique de syphiligraphie une valeur égale ala réaction de Wasser- 
mann.... La leucoplasie jugale et commissurale, dite plaques de fumeur, 
est, dans la généralité des cas, fonction de syphilis. » 

C’est surtout en 1908 que Landouzy(2) exposa sa maniére de voir, 
en se basant sur une série d’observations cliniques. Il y revint 4 nouveau 
en 1915, en invoquant, comme nouvelle preuve, les résultats de la 
réaction de Wassermann. 

En médecine, c’est bien souvent le dernier qui parle qui a raison surtout 
quand il parle haut et fort. Landouzy avait exposé et affirmé son opinion 
de facon retentissante : il entrainala conviction du public médical. Je 
sais bien qu’en 1912 M. Queyrat(3) présenta un homme ayant de la 
leucoplasie commissurale, sans syphilis. antérieure, et que M. Milian 
déclara avoir vu de tels faits : mais ils furent d’accord pour déclarer 
que cela était extrémement rare(4). Je ne trouve plus rien depuis, 


(4) Fovanten, Bulletin de l’Académie de Médecine, 27 novembre 1906, p. 166. 

(2) Lanpouzy, Valeur séméiologique des leucoplasies des joues et des commis- 
sures dites « plaques des fumeurs », Bulletin de lV’ Académie de Médecine, 23 juin 
1908 ; Valeur séméiologique des leucoplasies jugales et commissurales dites « pla- 
ques des fumeurs », Presse médicale, 27 juin 1908; Importance diagnostique de la leu- 
coplasie buccale, Journal de Médecine et de Chirurgie pratiques, 10 novembre 1908 ; 
Les taches blanches de la muqueuse jugale et commissurale dites « plaques de 
fumeurs » fonction de syphilis, Bulletin de ’ Académie de Médecine, séance du 
44 mai 1945. 

(3) Querrat et Bourtien, Un cas de leucoplasietommissurale sans préexistence de 
syphilis. Bulletins de la Société médicale des Hépitaux de Paris, 27 décembre 1912. 

(4) Leucoplasie = syphilis 995. fois sur 1000 (Queyrat). Il y a des leucoplasies 
non syphilitiques, mais elles sont extrémement rares (Milian). 
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notamment plus rien aprés la derniére communication de Landouzy. 
En somme, depuis cette époque il est tres généralement admis que 
toutes les leucokératoses sont 4 peu prés toujours d'origine syphili- 
tique. 


IV. — La meilleure maniére de vérifier « la valeur séméiologique de la 
leucokératose triangulaire des commissures » m’a paru étre de la 
rechercher systématiquement chez des sujets indemnes de syphilis 
antérieure. 

La question se pose alors de savoir quel critérium choisir comme 
preuve de cette absence de syphilis antérieure. L’interrogatoire, |’exa- 
men clinique ne peuvent donner que des probabilités. La réaction de 
Wassermann négative ne permettrait pas d'affirmer que le sujet n'a pas 
eu la syphilis 4 un moment donné. 

Il m’a semblé que, quelque paradoxal que cela puisse paraitre, ce 
qui était encore le plus sir était de prendre comme sujets d’observation, 
les malades porteurs de chancre syphilitique (avant tout accident secon- 
daire) et ne présentant, en outre, ni stigmate d'hérédo-syphilis, ni 
histoire de syphilis antérieure. Evidemment, il n'y a pas la une certi- 
tude mathématique ; mais je crois m’exposer ainsi au minimum d’er- 
reurs. Il est méme assez remarquable que personne (1) n’ait jamais fait 
de recherche systématique semblable, étant donné que la méthode 
est fort simple et que tout le monde a, peu ou beaucoup, étudié la 
séméiologie des leucokératoses. 

Déja en 1909 j’avais fait cette recherche, pendant les mois d’aout, 
septembre et octobre, avec M. le Dr Olivier, qui était alors mon 
interne a |’Antiquaille. Nous avions réuni 16 cas d’accidents primitifs 
en évolution, sans antécédents ni stigmates suspects, chez lesquels 
existait, d'un cdté ou des deux, cette stomatite triangulaire des commis- 
sures. Dés lors, ma conviction était faite. 

L’été dernier, étant médecin chef d'une ambulance qui recevait la 
majorité des vénériens d'une armée, j'ai repris cette étude sur les 
malades entrés pendant deux mois (2). Pendant les mois d’aout et de 
septembre 1917, je recus 80 militaires porteurs d'accidents primitifs 
récents : parmi eux, 21 (c’est-a-dire 26 pour 100) présentaient de la 
leucokératose commissuraire, uni ou bilatérale. Or, la syphilis était 
bien trop récente pour avoir produit cette leucokératose : je ne tenais 
compte que des chancres a leur début ou a la période d'état, avant la 
période secondaire. On ne pouvait incriminer de syphilis antérieure : 


(4) On ne sauraitGonSidérer. comme une étude systématique de la question le 
cas publié par MM. Queyrat et Bouttier (cité plus haut): ces auteurs apportent sim- 
plement un fait isolé, a titre de curiosité, pour ainsi dire. 

(2) Il ne m’a pas paru utile de prolonger d’avantage cette observation, le résultat 


étant fort net. 
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j éliminai tout cas discutable ; j'avais a faire 4 des sujets jeunes, dont 
beaucoup en étaient a leurs débuts génitaux ; et puis, passe encore 
s'il s’agissait d'un fait isolé, mais ce n’était pas le cas ici; de quel 
droit supposer, a priori, que le quart des syphilis contractées par des 
sujets jeunes sont des réinfections? 

Par conséquent, je considere comme démontré que Ja stomatite 
triangulaire des commissures s’observe assez fréquemment sans qu'il 


y ait eu de syphilis antérieure et n’est nullement un stigmate caracté-. 


ristique de cette maladie. 

Voila donc résolue la question que je m’étais posée. 

Je peux ajouter une remarque. Pendant que j’observais, 8 mon ambu- 
lance, ces 80 accidents primitifs, je voyais 74 autres syphilitiques 
(surtout des secondaires ; quelques tertiaires), et chez eux je notai 
21 cas de stomatite commissuraire (soit 28 pour 100). En d'autres 
termes, cette stomatite commissuraire n'est pas sensiblement plus fré- 
quente chez les syphilitiques chez lesquels l’infection a eu le temps 
d’agir que chez ceux chez lesquels elle ne l’a pas eu. Ce qui conduit a 
conclure que la syphilis non seulement n’est pas, nécessaire a la pro- 
duction de cette lésion, mais encore n’exerce pas d’action favorisante 
appréciable. 

Enfin, je peux dire que le traitement antisyphilitique n'a aucune 
action nette sur cette forme de leucokératose. Je donne cela a titre docu- 
mentaire, mais sans y attacher une grande importance au point de vue 
spécial auquel je me suis placé, car les échecs de ce traitement dans la 
leucoplasie syphilitique véritable de la langue ne se comptent pas. Chez 
21 de mes sujets (13 accidents primitifs, et 8 syphilitiques plus ou 
moins anciens), j'ai noté soigneusement l'état a l’entrée et a la sortie : 
malgré un traitement intensif (3 grammes de novarsénobenzol et 0,60 
centigrammes de biiodure), chez aucun je n’ai vu disparaitre cette 
lésion; chez trois seulement elle m’a paru s’étre trés légerement atté- 
nuée, mais cette trés légere amélioration était tres explicable autre- 
ment : c’étaient de tres grands fumeurs auxquels on avait supprimé le 
tabac, et, en outre, ils étaient entrés avec -une dentition en mauvais 
état qu'avait assainie le dentiste de la formation. 


V. — Je me suis proposé d’étudier ici la valeur séméiologique de 
cette lésion, et non sa pathogénie; ce sera l'objet d’un travail ulté- 
rieur. 

Mais je peux dire déja que, si le tabac joue un tres grand réle dans 
sa production, il faut reconnaitre qu'elle peut s’observer_chez des sujets 
qui fument tres peu, et inversement faire défaut chez de trés grands 
fumeurs. Je l’ai méme observée, tres rarement il est vrai, chez des gens 
qui ne fumaient pas. Aussi je préfére ne pas employer le terme, cepen- 
dant consacré, de « plaques des fumeurs ». 
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VI. — Voici done ma conclusion : 

On peut observer au niveau des commissures labiales des leucoké- 
ratoses d’aspects tres divers. 

Une forme spéciale, propre aux commissures, a été décrite par 
Fournier, et j'ai rappelé plus haut ses caractéres. Elle n’est pas fonction 
de syphilis et n’a aucune valeur pour le diagnostie rétrospectif de cette 


maladie. C’était, d'ailleurs, l‘enseignement de Fournier, maitre en la 
matiére s'il en fat. 
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QUELQUES REFLEXIONS, NOTAMMENT AU POINT DE VUE DE 
LEUR ORIGINE, SUR 560 CAS DE MALADIES VENERIENNES 
TRAITEES DANS UNE AMBULANCE SPECIALISEE DE L’AVANT 


Par les médecins aide-majors 


Louis Charlet et Henri Bulliard. 


Pendant 18 mois, de novembre 19164 avril 1917, nous avons dirigé 
une: formation de |’avant spécialisée dans le traitement des maladies 
vénériennes et cutanées. Cette formation recevait les malades d’nn 
corps. d’armée en ligne dont la composition était essentiellement 
variable. Dans son cadre vinrent successivement prendre place des 
divisions d’active, de réserve, de territoriale, des divisions marocaines, 
en nombre et combinaison variables. Les observations que nous avons 
faites portent donc sur une moyenne qui nous parait représenter 
exactement la composition moyenne de l'armée combattante. Notre 
corps d’armée n‘a jamais quitté le secteur. Nos malades sont donc tous 
des malades de troupes en ligne. Ce n'est qu’exceptionnellement que 
nous avons eu des malades venus des zones de l’arriére ou des étapes. 
Ceci est 4 mettre en évidence, car il est bien certain que les conditions 
de vie ne sont pas identiques pour le soldat de l’'avant et pour celui que 
ses fonctions retiennent dans les petites villes de la zone des étapes 
ou la continence idéale est d’autant plus difficile & garder que sont 
multipliées les occasions de la rompre. 

Notre statistique tire, croyons-nous, son intérét de nos conditions 
assez rares d'observation. Elle est comparable d’assez pres a celles de 
Rousseau, de Ruytten. 

Géographiquement, dans notre secteur, deux choses un peu particu- 
lieres 4 noter: les villages de repos, de 5 a 10 kilometres des lignes 
(c'est dans l'un d’eux que nous étions installés), étaient relativement 
épargnés. Ils avaient une population peu inférieure a la normale, seule 
la classe aisée étant partie. D'autre part enfin, a proximité des lignes 
était une tres grande ville que nous appellerons X, qui nétait pas 
encore complétement détruite et ot vivaient encore de 15 a 20000 
habitants. Ils y demeuraient pour des raisons différentes. Cette grande 
ville fut évidemment un centre important de contagion. ; 

Nous avons eu & traiter 560 vénériens dont la contamination datail 
de la guerre : 155 syphilis, 333 blennorragies simples ou compliquées, 
72 chancres mous. 

De ces 560 vénériens, 
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143 ont été contaminés au front, dont 61 a X, et 27 lors d'un passage 
par la zone des étapes. 

417 avaient été contaminés a |'intérieur dont 338 en permission. 

Done 25,5 pour 100 de contaminations au front. 

Ces contaminations sont attribuées par les malades : 

46 fois a leur femme ou leur « maitresse légitime » ; 

34 fois 4 une femme de maison publique ; 

36 fois 4 une femme connue qu'ils ont pu signaler. 

En groupant nos cas par genre de maladie vénérienne nous avons les 

i tableaux suivants: 

i Sypuiuis : 155, dont 10 sous forme de chancres mixtes. 

‘ Contamination : 38 au front, dont 20 4 X et 8 aux étapes ; 
2 117 al'intérieur dont 73 en permission. 

Pourcentage : pres de 25 pour 100 au front. 

Altribuées a femme ou maitresse légitime 12 ; 

a femme de maison publique 12; 
a femme connue et signalée 5. 

Biennorracigs : 333. 

Contamination : 98 au front dont 39 a X, 18 aux étapes ; 

235 a l'intérieur dont 210 en permission. 

Pourcentage : pres de 30 pour 100 au front. 

Attribuées afemme ou maitresse légitime 30; 

a femme de maison publique 14; 
a femme connue et signalée 29. 
‘ CHANCRES SIMPLES: 72. 

Contamination : 7 au front dont 2 a X et 1 aux étapes; 

65 a l'intérieur dont 55 en permission. 

Pourcentage : pres de 10 pour 100 au front. 

Altribués a femme ou maitresse légitime 4; 

/ a femme de maison publique 6; 
a femme connue et signalée 2. 

Ces chiffres appellent quelques remarques. Celle d’abord que, si nous 
sommes a peu pres surs de l’exactitude de nos chiffres de région de 
contamination (zone des armées, intérieur, etc...), nous le sommes de 
toute évidence moins en ce qui concerne l’attribution exacte de la 
contamination (femme légitime, prostituée officielle, etc...). N’ayant 
tablé que sur des cas comportant une affirmation médicale possible, 
nous demandons, mais sans plus, le degré de créance que |’on doit 

.apporter aux constatations de deux médecins que leur spécialisation 
habitue a ces interrogatoires et qui enquétent dans un milieu d'inconnus 
d‘hier et de demain. 

Il faut remarquer que nous n’avons pas eu une seule contamination 
non vénérienne. Les conditions dela vie du soldat, la communauté 
constante, les soins de propreté rudimentaires, etc..., devaient cepen- 
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dant favoriser de telles contaminations d’autant que nous avons vu 
nous arriver de nombreux syphilitiques en pleine période contagieuse 
qui, pour des raisons quelconques, avaient vécu bien des jours en 
semblable état dans la promiscuité inévitable de la tranchée. 

Nous n’avons eu que 2 accidents primitifs extragénitaux, un chan- 
ere de la levre, un del’'amygdale. Lévy-Bing trouve un chiffre analogue. 

Nous avons eu 72 chancres mous purs plus 10 chancres mixtes. Nous 
nous étonnons de cette proportion qui n'est ni celle qui est classique 
ni celle que notre pratique civile nous donnait. Il est inutile de dire 
que nous avions recours pour les diagnostics douteux aux moyens de 
laboratoire, séro-réactions notamment. Ces deux chiffres sont curieu- 
sement comparables 4 ceux qu’a publiés Lévy-Bing. 

Nous avons, en bloc, 25 pour 100 de contaminations au front. Jolivet 
en a 24 pour 100, Carles, en2 publications, en a 34 pour 100, Nuytten 
en a 45 pour 100, Lévy-Bing 29 pour 100. Notre bibliographie incom- 
plete, restreinte qu'elle est par nos conditions de travail, ne nous a fait 
connaitre que ces chiffres qui soient 4 mettre en comparaison avec les 
ndtres. Les conditions d’observation des autres auteurs nous ont paru 
trop différentes des nétres qui sont déja méme difficilement comparables 
acelles des centres d’armée qui recoivent des malades des zones arriéres 
de l’armée, essentiellement productives en maladies vénériennes 
(malades que nous n’avions qu’exceptionnellement). Il était logique de 
s'attendre 4 moins de contaminations a |’avant. L’explication probable 
de l'importance de notre chiffre nous parait étre la suivante : dans 
notre secteur il y avaitla grande ville X, il y avait des villages encore 
tres habités ot complaisantes et facilement séduites a défaut d officielles, 
pullulent sous les apparences les plus diverses et sont l'objet de solli- 
citations aussi renouvelées que tenaces et adroites. Nous aurions 
méme un pourcentage bien plus grand de contaminations a l’avant si 
nos chiffres n’étaient modifiés par nos 72 chancres simples dont 7 seu- 
lement n'ont pas été apportés de l’intérieur. Donnée classique : le bacille 
- de Ducrey est un microbe des grandes villes. 

Poursuivant lVanalyse des origines des maladies vénériennes dans 
l'armée combattante, quelques autres constatations s‘imposent. Nous 
n’avons pu faire attribuer la maladie 4 une femme connue que dans 
116 cas sur 560. 46 fois une femme ou maitresse légitime est accusée, 
34 fois une femme de maison publique. Cette comparaison est essen- 
tiellement choquante. Il est a la fois navrant et salutaire de la faire. 
Nous livrons ces chiffres a ceux qui sont en situation de dire et de 
redire l'importance du péril vénérien grandissant. Le probleme moral, 
social, francais, humain est grave qui est posé par la fréquence crois- 
sante des affections vénériennes depuis le début des hostilités, par 
leffroy able extension de la syphilis (Gaucher, Brocq, Thibierge, Queyrat, 
Gougerot, Pautrier, etc.). Etsemblable multiplication est constatée aussi 
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chez nos ennemis, parait-il. L’histoire se répéte ; nous assistons a |'épi- 
démie de maladies vénériennes qu'il est classique de constater lors de 
toute guerre. Sans remonter a Francois I*", la Révolution et Napoléon 
n’avaient-ils pas du faire suivre leurs armées par des hépitaux mobiles 
de vénériens qui n’étaient jamais assez grands. Les vénériens repré- 
sentaient le quart des soldats absents pour maladie (Spick, Annales de 
Dermatologie et de Syphiligraphie, 1908). Actuellement, s'il n'y a pas 
autant de femmes 4 l’armée que de combattants comme 4 l'armée du 
Nord de Carnot, s'il n’y a pas les 4 qui furent tolérées ensuite par 
bataillon a l'armée d'Italie, s'il n'y a pas pour le moment de population 
féminine accueillant avec enthousiasme ou docilité des troupes fran- 
caises conquérantes, il y a la stagnation des fronts, il y a le boulever- 
sement total des conditions d’existence, il y a l’émancipation féminine 
par le travail, il y ales longues périodes.d’abstinence imposées, il y a 
l'indifférence de celui qui se bat aux conséquences possibies d’un 
plaisir rapide et suspect. 

Nos moyens de lutte (la thérapeutique surtout) peuvent étre tres 
agissants. Ils endiguent cependant mal le flot. Et si Thibierge, si Gau- 
cher, si Jeanselme publient d‘innombrables contaminations par le mari 
permissionnaire, notre statistique nous permet d’apporter un exemple 
de la fréquence dela contamination du permissionnaire par sa femme. 

Il importe de remarquer aussi cette autre forme du danger: la dissé- 
mination dans les milieux ov la syphilis n’aurait que difficilement 
pénétré (Audry, etc.). 

Et il n’est question dans tout ceci que des dangers de la vérole. Nous 
ne pouvons pas ne pas dire ayant abordé ce chapitre combien nous 
croyons grande la gravité sociale de la blennorragie, facteur de stérilité. 
Sa guérison absolue est bien loin d’étre toujours obtenue entre 2 per- 
missions et n’est-on pas forcé d’admettre comme inexistante pour auto- 
riser le départ, la toute petite goutte du matin ot 1 fois, 2 fois, 3 fois 
on n’aura pas vu de gonocoques... Elle aura du reste presque toujours 
disparu juste 15 jours avant la visite de santé imposée par un régle- 
ment tres sage... et tres inobservé. 

Ce n'est que 36 fois que la femme a pu étre signalée pour des 
recherches policiéres. 444 fois done le contaminé ignorait sa partenaire. 
Celle-ci, dans 65 pour 100 des cas, était une femme rencontrée aux 
abords des grandes gares de Paris. Le permissionnaire lors de son 
retour « utilise » jusqu’a la derniére minute sa permission. Et ce sujet 
est une mine inépuisable d’anecdotes. 

Nous ne pouvons aborder la discussion complexe des mesures a pren- 
dre, de celles prises. L’action thérapeutique est- probablement la plus 
efficace de ces mesures par la diminution la plus rapidement possible 
obtenue de lasurface contaminante. Nous avons cru réaliser au mieux 
cette thérapeutique, done cette prophylaxie, par la conduite schéma- 
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tisée ci-apres de nos cures. Aprés quelques hésitations nous avons 
systématiquement, toutes les fois que cliniquement nous étions auto- 
risés a le faire, employé la méthode dite « conjuguée » (Fabre) : novar- 
sénobenzol, 5 injections de 0,30 40,90 et simultanément 20 injections 
de biiodure de mercure a 0,01. Nous avons été tres satisfaits des résultats 
et disons en passant que le novarsénobenzol ne nous a jamais donné plus 


que des incidents rares et sans gravité. Nous avons pu suivre longtemps 


beaucoup de nos malades. Notre proximité rendait leurs visites, donc 
leur surveillance faciles. C’est la, entre autres, un des avantages des 
centres de corps d'armée. Les troupes les connaissent, les utilisent 
volontiers. Les médecins y suivent facilement leurs malades. Nous 
avons utilisé tres largement comme cures mercurielles complémentaires 
indispensables et d’entretien des séries trimestrielles d’injections 
d’huile grise qui, indolores, facilement acceptées, tres actives, n’inter- 
rompant pas le service ne nous ont jamais (pas plus dans cette clien- 
tele militaire qu’en notre clientéle habituelle) donné de mécomptes ni 


dennuis. 


Les 72 chancres simples nous ont donné 14 adénites suppurées pour 
lesquelles par différents procédés nous sommes intervenus. Nous 
n’avons qu'une remarque a faire : certaines adénites cliniquement mani- 
festement suppurées, par l'immobilisation absolue se sont résorbées. 
Nous avons assisté & deux de ces évolutions heureuses, inattendues 
du reste par nous chez des malades que les circonstances nous auto- 
risaient ou obligeaient a garder au lit. 

Sur nos 333 blennorragies, 106 orchiépididymites blennorragiques 
dont 10 doubles. I] faut bien remarquer que, si nous recevions la plu- 
part des complications, nous ne recevions qu'une petite partie des 
blennorragies simples. Notre traitement ne mérite pas mention parti- 
culiére. Quelques recherches microscopiques publiées avec le médecin 
major L. Ramond 4 la Société médicale des hépitaux de Paris ont 
orienté notre esprit vers deux ordres de recherches que nous poursui- 
vrons : les indications thérapeutiques a tirer des numérations et situa- 
tions des gonocoques dans le pus, l'existence plus fréquente qu’on ne 
croit d’épididymites qui coincidant avec un écoulement urétral sont 
attribuées, malgré les denégations du malade, 4 une gonococcie qui 
n’existe pas. 
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SUR UNE SINGULIERE OBSERVATION D’ATROPHIE POST- 
INFLAMMATOIRE DE LA PEAU, ETENDUE AUX DEUX MEMBRES 
INFERIEURS 

Par MM. Ch. Audry et A. Azémar. 


D'une maniére générale, il apparait que les atrophies de la peau 
quelles qu’elles soient, sont toujours secondaires, 4 moins, bien entendu, 
quelles ne soient dorigine congénitale: encore, méme dans ce cas, 
faut-il se demander s'il y a des atrophies primitives. 

Au fur et 4 mesure qu'on a étudié les innombrables processus étendus 
ou limités, circonscrits ou diffus, qui aboutissent a des lésions corres- 
pondantes d’atrophie de la peau, on a vu et on voit encore apparaitre 
le réle essentiel et initial de l'inflammation. Mais, dans un trés grand 
nombre de cas, |'inflammation est si mince et si froide qu'elle passe 
inapercue, surtout lorsqu’il s'agit d’atrophies circonscrites de la peau. 

Il est beaucoup moins fréquent de pouvoir saisir l’origine inflamma- 
toire d'une vaste atrophie cutanée, comme on la rencontre chez la 
malade dont nous donnons ici l’observation : 


X... Jeanne, 68 ans, ménagére, sans antécédents héréditaires, a eu la 
rougeole 4 10 ans; elle a été réglée 4 14 ans environ; mariée 4 25 ans; pas 
d’enfants, pas de fausse couche. Elle signale que vers l’age de 40 ans elle 
a vu apparaitre sur les deux jambes des varices douloureuses et que, vers 
68 ans, une plaie s'est installée au niveau des 4 et 5° espaces interméta- 
tarsiens sur la face dorsale du pied gauche; c’est pour cet accident qu'elle a 
été hospitalisée, le 45 octobre 1947, ala clinique de Dermatologie de Toulouse. 

ll est 4 remarquer que la malade ne faisait nullement mention d'une 
atrophie considérable de la peau, occupant la tolalité des deux membres 
inférieurs et qui ne l'avail jamais inquiétée. 

Vers lage de 42 ans, elle a vu apparaitre des deux cétés de la colonne. 
vertébrale, & la hauteur de la 3° lombaire, un bourrelet érythémateux 
accompagné de légéres démangeaisons qui ne la préoccupérent pas. 

Ce bourrelet rouge a progressé d’arriére en avant, en suivant la créte 
iliaque et le pli inguinal, & deux travers de doigt environ au-dessous de 
la racine de la cuisse ; puis il aurait gagné le pli fessier et rejoint son 
point de départ, formant ainsi un cercle complet autour de la cuisse ; la 
lésion se serait ensuile élendue de haut en bas jusqu’a occuper la totalité 
des membres inférieurs : la progression en ce sens se serait faite grace a 
lextension du bourrelet érythémateux, qui aurait constamment précédé et 
annoncé l’atrophie cutanée. Il y a toujours eu parallélisme complet dans 
la progression de la maladie sur les deux membres inférieurs. 

La lésion, au dire de la malade, n’aurait mis que deux mois a évoluer 
jusqu’a l'état actuel que nous allons décrire ; mais il y a lieu de ne pas faire 
grand fond sur l’exactitude de sa mémoire. * 

Présentement, la lésion fondamentale se résume en une atrophie consi- 
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dérable de la peau des deur membres inférieurs. Le bord supérieur de la 
lésion est limité par un bourrelet érythémateux qui en détermine exacte- 
ment les contours: né au niveau de la 3° lombaire, ce bourrelet suit la — 
créte iliaque, s’incurve légérement en avant et en bas a deux travers de 


- doigt au-dessous du pli inguinal, remonte le long du pli fessier puis se réunit 
au bourrelet érythémateux du coté opposé. La*symétrie est complete. 

La limite inférieure est moins précise : le bourrelet érythémateux fait 
défaut et le passage de la peau atrophiée a la peau saine se réalise sans 
transition au niveau de la ligne des articulations tarso-phalangiennes, 
laissant intacts les orteils et la face plantaire du pied. Le tégument de la 
vulve et de l’anus est absolument intact; le reste du corps est recouvert 
d’une peau offrant les caractéres habituels de la sénilité. 

Au niveau de la face dorsale du pied gauche, il existe une plaie de la 
dimension d’une piéce de deux francs, 4 bords découpés, décollés, blan- 
chatres, et épaissis, & fond rouge « lie de vin», couverte de bourgeons 
charnus qui saignent au moindre contact (Pansements au vin aromatique 
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et cautérisations au nitrate d'argent. La plaie guérit en 22 jours environ) 

A V’inspection des membres inférieurs, |’épiderme est extraordinairement 
aminci, luisant, lisse, de coloration rosée uniforme, transparent, laissant 
apercevoir un réseau veineux trés développé, formant un lacis complexe, 
de calibre inégal, avec de nombreuses flexuosités et varicosités, surtout 
apparentes au niveau du cercle veineux du genou et du territoire de la 
saphéne interne. 

Au toucher, la peau est séche, trés mobile, sans réaction sudorale. Sil’on 
pince cette peau, elle conserve exactement le pli imprimé sans sé rétracter, 
ayant perdu toute son élasticité et sa rétractibilité ; on percoit un amincis- 
sement extréme des plis. Le derme glisse sur l"hypoderme, donnant |’im- 
pression d’une enveloppe trop grande pour le membre qu’elle contient. 

Sur toute la hauteur du membre, la peau ne donne pas une impression 
identique. Elle fournit au doigt une sensation de papier parcheminé sur 
le pied, de papier huilé sur le genou et la cuisse, de papier a cigarettes au 
niveau du bourrelet érythémateux a la racine de la cuisse, et présente 
enfin un aspect faiblement icthyosoide sur la jambe. Si l’on essaie d’éprou- 
ver la résistance de cette peau atrophiée, on constate que sa résistance, 
parexemple a la piqdre d'une aiguille, est encore trés considérable, la 
couche cornée de l’épiderme paraissant solide. 

Nous notons en passant une diminution de la sensibilité superficielle, 
une sensibilité profonde intacte ; les réaction’ au chaud et au froid sont 
normales sans dissociation, mais avec un retard notable dans la perception. 
La sensibilité osseuse est absolument normale. 

Dans l’examen des divers appareils nous notons une polyadénite crurale 
trés nette, une adénite cervicale et axillaire, un ganglion épitrochléen. 

Les poumons sont normaux avec toutefois un peu d’obscurité respiratoire 
des sommets. A l’examen du ceur le deuxiéme bruit est nettement claqué, 
pas de souffle organique. Le pouls est bien frappé, un peu rapide (90 4 100 
pulsations par minute) sans dicrotisme. Nous avons mentionné la présence 
de varices aux deux membres inférieurs dans le territoire du genou et de 
la saphéne interne. Le foie est normal ; la rate est perceptible 4 la percus- 
sion. Pas de tumeur abdominale, pas de troubles digestifs. Les réflexes 
cutanés sont abolis dans les deux membres a‘teints par l’atrophie de la 
peau; ils sont normaux ailleurs, Les réflexes tendineux sont légérement 
diminués; le signe de Babinski est négatif. 

L’examen des urines nous donne les résultats suivants : 


Volume en 2% heures.” . . £400 

Acidité en acide chlorhydrique. . . . . 4Agr.40 par 24 heures 
Phosphates tribasiques. . . . .... 4 87 
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' La réaction de Hecht est négative. Un examen soigné n’a pas permis de 
trouver un élément quelconque en faveur de !’hypothése de syphilis. 
La numération des globules rouges nous indique une légére diminution 
des globules par milimétre carré (4355 500). 
L’examen du sang par frottis nous donne les résultats suivants : 


Polynucléaires neutrophiles. . . . . 66 pour 4100 

Polynucléaires éosinophiles. . .. 4 — 

Polynucléaires basophiles.. . . . . 2 — 

Lymphocytes. . . SN 

Grands mononucléaires. 
Numération des globules blancs. 


Deux fragments de peau ont été biopsiés, l’un dans la zone atrophique, 
autre en plein bourrelet érythémateux. Nous devons les colorations A 
lobligeance de MM. Jes P's Morel et Rispal (fixation par le formol Miller. 
colorations par | hématoxyline ferrique, le van Gieson et la fuschine de 
Weigert). 


I. En examinant les coupes de fragment de peau atrophique nous trouvons : 
4° Epithélium : L’épiderme est complétement planiforme, la disposition 
papillaire enti¢rement disparue. Le revétement épithélial est constitué par 
deux ou trois strates cornées ot |’on n’apercoit pas de noyaux, une couche 
granuleuse et un stratum lucidum rudimentaires, un corps muqueux de 


| Malpighi formé de deux ou trois plans de cellules aplaties et une couche 


génératrice bien reconnaissable avec quelques figures de karyokinése. 

Dans |’épaisseur méme de lépithélium aux divers étages, on constale 
un petit nombre de lymphocytes intercellulaires. 

En résumé: dans |’épiderme,pas d’anomalie autre que de!’ atrophie pure. 

2° Le tissu conjonctif sous-épithélial est formé de bandes ondulées, homo- 
genes, semées de Lrés nombreux lymphocytes et d’un trés petit nombre de 
polynucléaires, groupés naturellement autour de capillaires dont la paroi 
n’offre pas de lésions apparentes; en quelques points de l’étage profond, 
les pelotons sudoripares ne paraissent pas modifiés. Il o’y a ni poils ni 
glandes sébacées sur le fragment. 

Sur la coupe colorée par la fuschine de Weigert, le tissu élastique a en 
trés grande partie disparu: on n’en retrouve plus que quelques minces 
filaments dont l’ordonnance est devenue insaisissable. Un muscle arrecteur 
est bien conservé. 

En résumé : Atrophie de l’épiderme sans lésion irritative ni dégénérative, 
sans parakératose; conservation des glandes et des muscles de la peau; 
infiltration inflammatoire de tout le derme, sans aucun caractére spécifique ; 
disparition complete du tissu: élastique (trés différente de hypertrophie 
sénile) ; aucune trace d’infection spécifique quelconque. 

La structure histologique répond exactement 4 la figuration clinique : 
inflammation diffuse, sans violence, du derme recouvert d’un épiderme 
compléltement planiforme sans traces de disposition papillaire. 

L’aspect de la lésion est comparable a celui d'une ichthyose, dépourvu de 
parakératose et d’hyperkéralose, et superposé 4 une inflammation légére et 
diffuse. 
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Il. L’examen du fragment excisé en plein bourrelet inflammatoire révéle 
d’abord une grande différence macroscopique : tandis que la biopsie de la 
zone atrophique n’‘a fourni qu’une lame extrémement mince, séche, 
complétement privée de derme et de pannicule adipeux, la biopsie du 
bourrelet inflammatoire comporte l’'apparence habituelle, c’est-a-dire la 
présence d’un derme jaune et épais adhérent a l’épiderme. 

Au microscope : 

1° L’épithélium est exactement semblable 4 celui de [a zone atrophique : 
a peu prés complétement planiforme, réduit 4 une couche génératrice, a 
une couche granuleuse extrémement mince, 4 un corps muqueux de 
Malpighi formé de deux ou trois couches de cellules ; le tout recouvert de 
trois ou quatre lames cornées en desquamation. Quelques lymphocytes 
entre les cellules génératrices. En aucun point on ne reirouve trace de 
formation papillaire. Les poils et leurs arrecteurs y sont normaux et bien 
développés. Pas de sudoripares sur le fragment. 

2° Derme et hypoderme. 

Au contraire, tout le tissu conjonctif du derme et de I’hypoderme pré- 
sente les stigmates d’une inflammation intense et diffuse qui envoie méme 
quelques prolongements jusqu’entre les vésicules adipeuses. 

Dans le derme sous-épithélial, il est & peu prés impossible de découvrir 
une systématisation quelconque de cette inflammation. Celle ci est consti- 
tuée presque exclusivement par des lymphocytes plus nombreux au voisi- 
nage des vaisseaux, mais dispersés dans toute l’épaisseur du lissu conjonctif. 

ll y a lieu de remarquer que cette infiltration lymphocytaire est trés peu 
agressive vis-a-vis des faisceaux conjonctifs qui sont relativement bien 
conservés, dissociés, mais non détruits. 

En avancant vers les plans profonds, la disposition des éléments lym 
phocytaires change un peu: ils sont un peu moins diffus et leur concen 
tration périvasculaire est mieux merquée. Il existe & ce niveau des amas 
de lymphocytes extrémement denses dans lesquels on neretrouve d‘ailleurs 
aucun sligmate dégénératif. Autant qu’on en peut juger par le seul Van 
Gieson, le tissu élastique qui est extrémement réduit dans le derme sous- 
épithélial est mieux conservé dans les couches profondes. 

En résumé : Vive inflammation diffuse sans aucun caractére dégénératif ni 
tendance a la suppuration; conservation de tous les appareils glandulaires et 
de leurs annexes‘ atrophie de l’épithélium; absence de tout processus indi- 
quant une spécificité quelconque. 


Nous n’avons rien a ajouter ace qui précéde. Nous n'avons pas 
réussi a classer cette observation: il s'agit d'une vaste atrophie de la 
peau, certainement associée et probablement secondaire 4 un processus 
inflammatoire d'origine completement indéterminée. 

L’avenir permettra peut-étre dassigner a une maladie de ce genre 
une signification et une origine quil ne nous a pas été possible de 


définir. 
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